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Yorwort 


Nachdem  die  erste  Hälfte  des  XVII.  Jahrgangs  dieser 
Berichte  (Literatur  1901)  bereits  im  Frühjahr  dieses  Jahres 
erschienen,  folgt  jetat  die  zweite  Hälfte  nacL  Zieht  man  in 
Betracht,  dass  der  vorliegende  Bericht  um  300  Seiten  umfang- 
reicher ist,  als  sein  Vorgänger,  gleichwohl  aber  demselben  in 
Betreff  des  Publikationstermines  nicht  nachsteht,  so  dürfen  wir 
wohl  mit  dem  erreichten  Resultat  zufrieden  sein.  Immerhin 
müssen  wir  uns  ein  noch  rascheres  Erscheinen  der  Berichte 
angelegen  sein  lassen  und  wir  erlauben  uns,  auch  an  dieser 
Stelle  an  alle  unsere  geschätzten  Mitarbeiter  die  dringende  Bitte 
zu  richten,  uns  in  diesem  Bestreben  durch  rechtzeitige  Ein- 
lieferung  ihrer  Beiträge  zu  unterstützen. 

Leider  hat  der  Tod  wiederum  eine  Lücke  in  unseren  Mit- 
arbeiterkreis gerissen.  Herr  Dr.  Ledoux  Lebabd  (Paris),  welchen 
es  ans  gelungen  war,  an  Stelle  des  ausgetretenen  Professors 
Chaskin  f&r  das  Gtebiet  der  französischen  Bacterienliteratur  als 
Referenten  zu  gewinnen,  wurde  auf  der  Höhe  seines  Lebens, 
mitten  in  rastloser  erfolggekrönter  wissenschaftlicher  Arbeit 
plötzlich  durch  eine  Magenblutung  in  Folge  eines  ulcus  ventriculi 
dahingerafft!  Der  vorliegende  Bericht  enthält  zahlreiche  B^ferate 
aus  der  Feder  des  trefflichen  Forschers,  welche  Zeugniss  dafür 
ablegen,  mit  welcher  Sorgfalt  und  mit  welch  feinem  Verständniss 
er  sich  der  yon  ihm  übernommenen  Aufgabe  unterzog.  Ehre 
seinen  Andenken! 

Als  neue  Mitarbeiter  begrüssen  wir  die  Herren  Docent  Dr. 
Luhe  (Königsberg),  Dr.  Schwerin  (Berlin)  und  Professor  Dr. 
Walker  (London)  für  die  im  nachstehenden  „alphabetischen  Ver- 
zeichniss  der  Mitarbeiter**  angegebenen  Fächer.  Besonders  erfreu- 
lich war  es,  dass  die  Protozoon -Literatur,  welche  vordem  von 
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VI  Vorwort 

Herrn  Professor  Dr.  Löwit  besorgt  wurde,  dem  wir  für  seine  ge- 
diegene mehrjährige  Mitwirkung  unseren  besten  Dank  aussprechen, 
sogleich  in  Herrn  Docent  Dr.  Luhe  einen  neuen,  hervorragend 
specialistisch  geschulten  Bearbeiter  gefimden  hat.  Die  Leser 
dieses  Berichtes  werden  erkennen,  wie  bedeutend  und  bedeutungs- 
voll die  Arbeit  ist,  welche  Herr  Dr.  Luhe  darin  geleistet  hat. 
So  möge  der  neue  Bericht,  wie  die  früheren,  freundliche 
Aufrahme  finden. 

Banmgarten  Tangl 

(Tübingen)  (Budapest) 

Juli  1903. 
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Alphabetisches  Yerzeichniss 

der  Herren  Mitarbeiter  an  dem  vorliegenden  Berichte  nebst 
Angabe  des  von  jedem  behandelten  Referirgebietes: 

Med.-Bath  Dr.  IL  Abel  (Berlin)  —  Pestbacillus,  Variola  und  zahl- 
reiche andere  Capitel  und  Referate  in  den  Abschnitten:  Kok- 
ken, Bacillen  und  allgemeine  Mikrobiologie. 

Docent  Dr.  M.  Askakazy  (Königsberg)  —  Ein  grosser  Theil  der 
Arbeiten  aus  dem  Capitel:  Tuberkelbacillus. 

Director  Dr.  E.  Czaplewski  (Cöln)  —  Allgemeine  Methodik,  Tech- 
nisches und  zahlreiche  Einzelreferate. 

Dr.  E.  Delbango  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 

Docent  Dr.  A.  Dieteich  (Tübingen)  —  Allgemeine  Morphologie 
und  Biologie  der  Mikroorganismen.  Zahlreiche  Referate  im 
speciellen  und  allgemeinen  Abschnitt. 

Prot  Dr.  H.  Eppingee  (Graz)  —  Milzbrandbacillus. 

Prol  Dr.  E.  Fingee  (Wien)  —  Syphilis-Mikrobien,  Bacterien- 
befunde  bei  weichem  Schanker. 

Prosector  Dr.  E.  Fbaenkbl  (Hamburg)  —  Typhusbacillus. 

Dr.  A.  Fbeudenbeeg  (Berlin)  —  Pneumonie-Mikrobien,  Meningitis- 
kokken, Bacterien  bei  (menschlicher)  Influenza. 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz)  —  Italienische  Literatur. 

Prof  Dr.  K.  Gbuwebt  (Tübingen)  —  Ophthalmologische  Bacterien- 
literatur. 

Docent  Dr.  F.  Henke  (Breslau)  —  Referate  im  Capitel:  Allge- 
meine Mykopathologie. 

Docent  Dr.  B.  Honsell  (Tübingen)  —  Actinomyces. 

Prof.  Dr.  F.  Hutyka  (Budapest)  —  Französische  und  einen  Theil 
der  englischen  Veterinärliteratur. 

Prot  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern)  —  Gonorrhoe -Kokken. 

Q^  Med.-Bath  Prot  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  —  Deutsche  Veteri- 
när-Literatur. 

Dr.  W  Eempneb  (Berlin)  —  Amerikanische  Literatur. 

Dr.  C.  Kraeitkb  (Böblingen)  —  Einen  Theil  der  Beferate  im 
Capitel:  TuberkelbaciUus. 

Dr.  El  Ebompeches  (Budapest)  —  Tetanusbacillus. 

Dr.  Lsdoux-Lebaed  (Paris)  —  Französische  Literatur. 
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Dr.  J.  Madzsab  (Budapest)  —  f^inzelne  Referate  in  verschiedenen 
Capiteln. 

Dr.  P.  Neumann  (Halle)  —  Verschiedene  Arbeiten  im  allgemeinen 
Theil. 

Docent  Dr.  M.  Lxjhe  (Königsberg  i.  Pr.)  —  Protozoon. 

Prof.  Dr.  H.  Pbeisz  (Budapest)  —  Colibacillen  und  ungarische 
Literatur. 

Prof.  Dr.  Lydia  Rabinowitsch  (Berlin)  —  Russische  Literatur. 

Prof.  Dr.  St.  von  Ratz  (Budapest)  —  Rauschbrandbacillus,  Ba- 
cillen der  Septicacmia  haemorrhagica,  Schweinerothlauf- 
bacillus,  Lyssa. 

Dr.  H.  Schwebin  (Berlin)  —  Pneumonie -Mikrobien,  Meningitis- 
kokken und  Influenzabacillus. 

Dr.  G.  Sentinon  (Barcelona)  —  Spanische,  portugiesische  und 
neugriechische  Literatur. 

Prof.  Dr.  G.  Sobernheim  (Halle)  ■—  Diphtheriebacillus. 

Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spbonck  (Utrecht)  —  Niederländische  Literatur. 

Dr.  Anna  Stecks]6n  (Stockholm)  —  Skandinavische  Literatur. 

Dr.  W.  Symanski  (Königsberg)  —  Hyphomyceten  und  Sprosspilze. 

Dr.  T.  Vebeb^ily  (Budapest  —  Referate  im  allgemeinen  Theile. 

Prof.  Dr.  A.  W.  E.  Walkeb  (London)  —  Englische  Literatur. 

Docent  Dr.  K.  Walz  (Obemdorf)  —  Ein  grosser  Theil  der  Referate 
aus  den  Capiteln:  Tuberkelbacillus.  Allgemeine  Mykopatho- 
logie.   Pleomorphe  Bacterien. 

Prof.  Dr.  A.  Wbichselbaum  (Wien)  —  Rotzbacillus,  Cholera- 
spirillum  und  choleraverwandte  Vibrionen. 

Prof.  Dr.  E.  Ziemke  (Halle)  —  Pyogene  Kokken. 
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I.  LehrbücnörpBömpendien 
und  gesammelte  Abhandlungen 

Referenten:  Prof. Br.  P. Banmgarten  (Tübingen), 
Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin) 

[Arbeiten,  deren  Automame  eingeklammert  (      )  ist,  sind  nicht  referirt.  — 

Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist,  sind  1901 

erschienen.    Red.] 

1.  Abel,  B.,  Taachenbach  fOr  den  bacteriologischen  Praktikanten,  ent- 
haltend die  wichtigsten  technischen  Detailvorschriften  znr  bacterio- 
logischen Laboratoriumsarbeit  6.  Anfl.  VI,  111  p.  Würzbnrg,  A. 
StQber's  Verlag.  2  Jl/t.  —  (S.  3) 

2.  Bartolucei,  A.,  Gnido  per  Tnso  pratico  di  vaccini,  virus,  sieri,  anti- 
tossine  nelle  malattie  infettive  degli  animali  domestici.  Amona.  [Hand- 
buch für  den  Gebrauch  der  Praktieirenden.    Oaleotti,] 

S.  ehester^  F.  D.,  Mannal  of  determinative  bacteriology.  8^.  401  p. 
New  York,  The  Mac-Millan  Co.    [Ein  nach  den  neuesten  Ergebnissen 
der  Bacteriologie  abge&sstes  Lehrbuch.  Kempner.] 
(Doupont,  A.,)  Tableau  synoptique  de  6act6riologie  M^dicale.  Paris, 
Bailliere  et  Fils. 

4.  Fraenkely  E«^  Mikrophotographischer  Atlas  zum  Studium  der  patho- 
logischen Mykologie  des  Menschen.  5.  Lfrg.  Hamburg,  Gräfe  &  Sillem. 
5Jli.  [Vgl.  Jahresber.  XVI  (1900)  p.  4.  Baumgartm,] 

(Frost 9  W.  Dodge^)  A  laboratory  guide  in  elementary  bacteriology. 
University  of  Michigan,  niustrated.  200  p. 

5.  Gerhardt,  C,  Die  Therapie  der  Infectionskrankheiten.  In  Verbindung 
mit  Dr.  Dr.  Dobbndorf,  Gbawitz,  Hebtbl  etc.  Mit  Curven  im  Text. 
V,  424  p.  Berlin,  Hirschwald.  8  Jl.  —  (S.  5) 

6.  Ciorham,  F.  P.,  A  laboratory  course  in  bacteriology.  For  the  use  of 
medical,  agricultnral  and  industrial  students.  With  97  illustrations. 
192  p.  Philadelphia,  Saunders  &  Co.  [Ein  kleiner,  etwas  populär  ge- 
haltener Leitfaden.  Kempner,] 

(Jahresbericht)  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  Gährungs- 
organismen.  Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  bearbeitet  und  her- 
ausgegeben von  Prof.  AiiPBED  Koch.  10.  Jahrgang  (1899).  Leipzig, 
S.  HirzeL 

7.  V.  Jakseh,  ILy  Klinische  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  mittels 
bacteriologischer,  chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchungsme- 
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thoden.  S.verm.Aufl.  Hit  160  theilweise  mehrfarb.  Illnstrationen  in 

Holzschnitt  XXVin,  626  p.  Wien,  ürban  &  Schwarzenberg.  18  .AI. 

-(S.4) 

(Joergensen,  A.,)  Les  microorganismes  de  la  fermentation.   Trad. 

par  P.  Freund.  Paris  1900.  Soc.  d'6dit  scientif. 

(Lafar,  F.,)  Technische  Mykologie.    Ein  Handbuch  der  Gähmngs- 

physiologie.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  E.  Chb.  Hansen.  2.  Band. 

Eumyceten.  1.  Lfrg.  Jena,  Fischer. 
8»  Langy  A.^  Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie  der  wirbellosen 

Thiere.  2.  umgearb.  Aufl.  2.  Lfrg.  Protozoa.  Vollständig  neu  bearb. 

von  A.  Lang.   VI,  311  p.  mit  259  Abbild.   Jena,  Fischer.    10  JW>. 

-(S.4) 
9.  Mallory,  F.  B«,  and  J.  H.  Wright,  Paihological  technic.  A  practi- 

cal  manual  for  workers  in  pathological  histology  and  bacteriology, 

including  directions  for  the  Performance  of  autopsies  and  for  clinical 

diagnosis  by  laboratory  methods.  Second  edition  with  137  illustrationa. 

432  p.  Philadelphia  and  London,  W.  B.  Saunders  &  Co.  [2.  erweiterte 

Ausgabe;  für  Unterrichtszwecke  sehr  zu  empfehlen,  mit  guten  Mikro- 

photogrammen.  Kempner,] 

10.  Martin^  H.  J.,  Bacteriology  of  the  alimentary  canal  (St.  Paul  med. 
Journal,  january).  [Vortrag,  keine  eigenen  Versuche.  Kempner.] 
(Mazzini,  G.,)  V  ispezione  delle  cami  damacello  inrapporto  alle  in- 
fezione.  Manuale  di  polizia  sanitaria  dispozione  delle  cami  da  Macello. 
8®.  706  p.  Vigevano. 

(NieoUe^  M.,)  Elements  de  microbiologie  gSn^rale  avec  figures.  Paris 
1900,  0.  Dein. 

11.  Nicolle^  M.^  Orundzüge  der  allgemeinen  Mikrobiologie.  Ins  Deutsche 
übertragen  von  Dr.  H.  Dünschmann.  VU,  305  p.  mit  Fig.  Berlin, 
Hirschwald.  5  JW>.  —  (S.  3) 

12.  Pizzini,  L^  Manuale  di  microbiologia.  Milano,  Hoepli.  —  (S.  4) 

13.  Schmidt,  J.,  und  F.  Weis,  DieBacterien.  Naturhistorische  Grund- 
lage für  das  bacteriologische  Studium.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  E.  Chb.  Hansen.  Unter  Mitwirkung  der  Verff.  aus  dem  Dänischen 
übersetzt  von  Mosten  Pobsild.  8®.  VII,  416  p.  mit  205  Fig. 
Jena  1902,  Fischer.  7  Jlil.  —  (S.  3) 

(Shattock,  S.  G.^)  An  atlas  of  the  bacteiia  pathogenic  in  man,  with 
descriptions  of  their  morphology  and  modes  of  microscopic  examination. 
With  an  introductory  chapter  on  bacteriology  by  W.  W.  Baboogk. 
New  York,  E.  B.  Treat  &  Co. 

14.  Stembergy  G.  M-^Atext-bookof  bacteriology.  Hlustrated  by  Helio- 
type  and  Chromo-äthographie  plates  and  two  hundred  engravings. 
Second  revised  edition.  708  p.  New  York,  WüliamWood&Co.  —  (S.  4) 

15.  Williams,  H.  U.,  A  manual  of  bacteriology.  With  89  ülustrations. 
Cloth.  290  p.  Philadelphia,  P.  Blakiston  Son  &  Co.  [2.  Auflage 
eines  kleinen  für  praktische  Aerzte  bestimmten  bacteriologischen 
Leitfadens.  Kempner.] 
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Sehmidt  nnd  Weis  (13)  bringen  in  dem  citirten  Werke  eine  sehr  gründ- 
liche und  gediegene,  z.  Th.  originelle  Darstellung  der  Morphologie,  Physio- 
logie und  Sjrstematik  der  Bacterien.  Der  morphologische  und  systematische 
Theü  ist  von  Schmidt,  der  physiologische  Theil  von  Weis  bearbeitet.  Mit 
Recht  hebt  Professor  E.  Chb.  Hakssn  in  seinem  „Vorwort"  die  wissenschaft- 
liehe Bedeutong  des  Werkes  hervor,  die  es  zu  einer  Grundlage  für  ein  über 
die  praktischen  Zwecke  hinausgehendes  Studium  der  Bacteriologie  qualificirt. 

Die  mit  Hilfe  der  Verfasser  von  Mobtjbn  Pobsild  hergestellte  deutsche 
üeberaetzung  des  in  dänischer  Sprache  verfassten  Werkes  ist  als  wohlge- 
limgen  zu  bezeichnen.  Baumgarten. 

AbeVs  (I)  „Taschenbuch  für  den  bacteriologischen  Praktikanten"  liegt 
nimmehr  bereits  in  sechster  Auflage  vor  uns,  nachdem  nur  l^/^  Jahr  seit 
dem  Erscheinen  der  fünften  ^  Auflage  verflossen.  Dieser  sich  von  Jahr  zu  Jahr 
iteigemde  Erfolg  des  Werkchens  spricht  beredter  als  alle  Worte  fElr  die 
Zweekdienlichkeit  desselben.  Auch  könnten  wir  nur  oft  Gesagtes  wieder- 
holen, wenn  wir  die  treffliche,  für  die  Benutzung  im  Laboratorium  höchst 
praktische  Eintheilung  und  Bearbeitung  des  Büchleins  unseren  Lesern 
sehildem  wollten.  Dass  der  Herr  Verf.,  der  selbst  unermüdlich  an  dem 
weiteren  Ausbau  der  Bacteriologie  mitarbeitet,  in  der  neuen  Auflage  den 
Fortschritten  der  bacteriologischen  Technik  gerecht  geworden  ist,  bedarf 
kaum  der  Hervorhebung:  Verbesserungen  und  Ergänzungen  sind  fast  auf 
jeder  Seite  zu  finden  und  mehrere  Capitel,  z.  B.  das  Capitel  Typhusbacillus, 
and  vollständig  neu  bearbeitet.  Durch  noch  präcisere  und  kürzere  Formu- 
lirang ist  es  gelungen,  trotz  wesentlicher  Vermehrung  des  sachlichen  In- 
halts den  umfang  nur  um  einige  wenige  Seiten  zu  vergrössem.  Wir  schliessen 
mit  dem  Wunsche,  dass  das  treffliche  Werkchen  immer  weitere  Verbreitung 
ibiden  möge.  Baumgarten. 

NieoUe's  (11)  „Grundzüge  der  allgemeinen  Mikrobiologie''  enthalten 
in  kurzer,  aber  dabei  gründlicher  und  klarer  Darstellung  den  gegenwär- 
tigen Stand  der  Lehre  von  der  Morphologie,  Biologie  und  pathologischen 
Bedeutung  der  Mikroorganismen,  sowohl  der  Bacterien  als  auch  der  mikro- 
skopischen Pilze  und  der  Protozoon,  soweit  letztere  für  die  Pathologie  in 
Betracht  kommen.  Auf  dem  knappen  Baum  von  274  Octavseiten  ist  eine 
Ffille  wissenschaftlicher  Thatsachen  in  übersichtlicher  Anordnung  und  nicht 
ohne  Kritik  zusammengestellt  Das  Werkchen  wird  besonders  Deivienigen 
von  Intereflse  sein,  welche  die  Stellung  der  französischen  Bacteriologen, 
namentlich  der  jetzigen  Leiter  des  Instituts  Pasteüb,  zu  den  schwebenden 
Fragen  der  allgemeinen  Mykologie  und  Mykopathologie  kennen  lernen 
wollen.  Die  „Fresszellenlehre"  Mbtschnikoff's  spielt  demgemäss  in  dem 
Boche  noch  eine  sehr  grosse  KoUe,  die  ihr  in  Wirklichkeit  wohl  zweifellos 
nicht  zukommt  Es  ist  aber  interessant,  zu  verfolgen,  mit  welchem  Geschick 
nnd  mit  welchem  Aufwand  von  Scharfsinn  Mstscknikoit  und  seine  Schule 
jene  Lehre  den  neuen  Thatsachen  und  Anschauungen  anzupassen  versuchen. 
Bern  deutschen  Uebersetzer  des  Werkchens,  Dr.  med.  H.  DtrNSCHMAKN,  der 


»)  Jahresber.  XV,  1900.  p.  3.  Ref. 
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auch  im  PASTBUB'schen  Institate  gearbeitet  und  sich  als  wissenschaftlicher 
Antor  auf  bacteriologischem  Gebiete  bethätigt  hat,  verdankt  die  deutsche 
Ausgabe  die  Zuthat  genauer  Literatnrangaben  sowie  eines  ausführlichen, 
sorgfältig  redigirten  Sach-  und  Autorenregisters.  Die  üebersetzung  als 
solche  ist  als  trefflich  zu  bezeichnen.  Baumgarten. 

Stemberg  (14).  Zweite  erweiterte  und  verbesserte  Auflage  des  rühm- 
lichst bekannten  ausführlichen  Lehrbuchs,  welches  sicherlich  immer  noch 
zu  den  besten  in  englischer  Sprache  abgefassten  bacteriologischen  Werken 
gehört.  Kempner. 

Das  Handbuch  von  Pizzini  (12)  ist  in  2  Theile  getheilt.  Im  ersten  er- 
klärt P.  in  einer  für  Anfänger,  für  die  das  Buch  geschrieben  ist,  leicht 
fasslichen  Weise,  was  man  unter  Mikrobien  zu  verstehen  hat,  wie  dieselben 
leben  und  sich  vermehren,  was  man  unter  Infection  etc.  versteht.  Im  zweiten 
Theile  werden  die  verschiedenen  prophylaktischen  Maassregeln,  die  man 
anwenden  muss,  um  einzelne  InfectionsMie  zu  vermeiden,  beschrieben. 

QaleotH, 

Lang's  (8)  Bearbeitung  der  „Protozoa*'  ist  nicht  nur  für  den  Zoo- 
logen, sondern  auch  für  den  Bacteriologen  und  Mediciner  von  grossem 
Interesse,  da  bekanntlich  einige  Infectionskrankheiten,  so  vor  allem  die 
Malariafieber,  durch  gewisse  Protozoenspecies,  die  sog.  Malariaplas- 
modien,  hervorg^nfen  werden.  Um  die  durch  die  neueren  Arbeiten  wesent- 
lich geförderte  Lehre  von  den  Malariaplasmodien  gründlich  verstehen  zu 
können,  bedarf  es  nun  aber  einer  genaueren  Eenntniss  von  den  Form-  und 
Lebenseigenschaften  der  Protozoon  überhaupt  und  diese  Eenntniss  zu  ver- 
mitteln, ist  die  vorliegende  meisterhafte  Darlegung  der  gesammten  Natur- 
geschichte dieser  niedersten  thierischen  Lebewesen  in  hervorragendem 
Maasse  geeignet.  259,  in  den  Text  eingeschaltete,  vorzügliche  Abbildungen 
erläntem  in  ausführlichster  Weise  das  im  Text  Gesagte.  In  der  Schilde- 
rung der  Malariaplasmodien  (Hämosporidien)  ist  auf  das  Interesse  des  Medi- 
ciners  an  diesen  Mikroparasiten,  also  auf  ihre  Beziehung  zur  Malaria- 
inf  ectio  n  und  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Malariafieber,  besonders 
Rücksicht  genommen. 

Wir  können  das  treffliche  Werk  allen  Medicinern  und  Bacteriologen  nur 
aufs  Wärmste  empfehlen.  Baumgarten. 

V.  Jaksch's  (7)  „Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten^,  deren 
erste  Auflagen  wir  in  früheren  Berichten^  eingehender  besprochen  und 
willkommen  geheissen  haben,  liegt  nunmehr  bereits  in  „fünfter  vermehrter 
Auflage**  vor  uns.  Seit  seinem  ersten  Erscheinen  bis  jetzt  hat  das  Werk 
eine  Art  Triumphzug  durch  die  medicinische  Welt  aller  Culturländer  ge- 
macht, es  ist  in  6  fremde  Sprachen  übersetzt  worden  (die  englische  üeber- 
setzung erschien  bereits  in  vierter,  die  russische  in  zweiter  Auflage),  ein 
Beweis  dafür,  dass  das  Werk  nicht  nur  bei  den  klinischen  Lehrern  und 
Klinicisten  deutscher  Zunge,  sondern  auch  bei  dei^jenigen  aller  anderen 
Culturländer  den  grössten  Anklang  gefunden.  Dass  dieser  Erfolg  kein  zn- 


*)  Jahresber.  lU,  1887,  p.  7;  IV,  1888  p.  6.  Ref. 
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fSlL'ger,  sondern  ein  in  dem  hervorragenden  inneren  Werthe  des  Buches 
begrflndeter  ist,  davon  hat  mich  die  Durchsicht  jeder  neuen  Auflage  des- 
selben immer  von  Neuem  überzeugt.  Die  „Diagnostik**  ist  nicht  nur  emi- 
nent praktisch,  sondern  sie  zeigt  auch  auf  jeder  Seite  den  mit  den  schwie- 
rigsten theoretischen  Problemen,  auch  denen  der  modernen  Bacteriologie, 
tiefvertraaten  Forscher  und  wirkt  daher  belelirend  und  anregend  von  An- 
hng  bis  zu  Ende.  —  Aus  einem  Bändchen  von  356  Seiten  ist  allmählich  ein 
Band  von  626  Seiten  geworden,  statt  der  Anfangs  nur  108  Abbildungen 
finden  sich  jetzt  160  in  den  Text  des  Werkchens  eingeschlossen.  Mit  dieser 
Zunahme  des  ümfanges  hat  das  Werk  nicht  nur  an  Ausstattung  mit  den 
neuerworbenen  Bereicherungen  der  Wissenschaft,  sondern  auch  an  Fein- 
heit und  Prficision  der  Darstellung  immer  mehr  gewonnen. 

So  mOge  denn  das  berühmte  Werk  fortfahren,  in  gleichem  Maasse  wie 
bisher  fdrdemd  auf  Lehre  und  Unterricht  in  der  inneren  Medicin  zu  wirken. 


Gerhardt  (5)  behandelt  in  dem  citirten  Werke,  welches  den  10.  Band 
der  „Bibliothek  von  Coubb*'  (herausgegeben  von  0.  ScmEBiNa)  bildet, 
in  Verbindung  mit  den  im  Titel  genannten  Herren,  die  seit  1885  als  Stabs- 
äirzte  in  der  zweiten  medidnischen  Klinik  in  Berlin  thätig  waren,  die 
Therapie  der  Infectionskrankheiten.  Der  berühmte  Kliniker 
und  seine  Mitarbeiter  geben  in  kurzer,  aber  abgerundeter  und  erschöpfen- 
der Darstellung  ein  Bild  des  gegenwärtigen  therapeutischen  Handelns  bei 
den  einzelnen  Infectionskrankheiten.  Der  Fortschritt,  welchen  die  Bacte- 
riologie  der  Therapie  der  Infectionskrankheiten  gebracht  hat,  kommt  in 
den  vorliegenden  Abhandlungen  prägnant  zum  Ausdruck,  aber  auch  die 
Erkenntniss,  dass  nur  bei  einigen  wenigen  Infectionskrankheiten  bis  jetzt 
einspecifisches,  d.h.  auf  die  Zerstörung  der  in  den  Körper  einge- 
drungenen Krankheitserreger  oder  Unschädlichmachung  der  von  ihnen  ge- 
bildeten specifischen  Gifte  gerichtetes  Heilverfahren  gefunden  worden  ist 
bezw.  sich  bewährt  hat,  vielmehr  bei  den  meisten  dieser  Krankheiten  der 
Arzt  auch  heute  noch  auf  eine  „symptomatische"  Behandlung  derselben  an- 
gewiesen ist.  Daher  spricht  sich  GhEBHAnDT  am  Schlüsse  seiner  „Einlei- 
tong**  mit  Recht  dahin  aus:  „Die  grössten  Aufgaben  der  Volksgesundheits- 
lehre liegen  auf  dem  Oebiete  der  Verhütung  der  Infectionskrankheiten **. 
In  der  That :  Je  besser  wir  die  Aetiologie  kennen  lernen,  mit  um  so  grösserer 
Aussicht  auf  Erfolg  werden  wir  jene  „grössten  Aufgaben"  in  Angriff 
nehmen  können,  um  allmählich  dem  Ziel  näher  und  näher  zu  kommen,  eine 
Therapie  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  entbehren  zu  können. 

Baumgarten. 
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Pneomonie.  [EnssiBch.]  (Medidnskoje  Obosrenje,  Jani,  Jali,  Angnst). 
[Casaistischer  Beitrag.  Beide  Eraiücheiten  setzten  fast  gleichzeitig 
ein.  lUUnnountsch,] 

95.  Ponfleky  Mittheünngen  über  einen  Fall  von  eitriger  Salpingitis  [Med. 
Section  der  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterländ.  Caltar,  Sitznng  vom  11.  Jan. 
1901]  £ef.:  (AUg.  med.  Centralztg.  No.  9).  [Mittheünngen  über  die 
Obdnction  einer  Fran,  die  14  Tage  vor  dem  Tode  fieberhaft  erkrankte 
ohne  dass  eine  bestimmte  Localerkrankong  diagnosticirbar  war.  Der 
Tod  erfolgte  an  septischer  Endocarditis.  Diese  war  als  Metastase  von 
einer  dnrch  Streptok.  vernrsachten  Salpingitis  entstanden.  Ziemke.] 

96.  Predtetschensky,  W.^  Zar  Aetiologie  des  acnten  Gelenkrhenma- 
tismns  [Rassisch]  (Wratsch  no.  24).  —  (S.  25) 

97.  Primrose^  A.  J.,  Antistreptococcas  serom  in  two  cases  of  pnerperal 
septic  infection  (The  New  York  medical  jonrnal,  May  25).  [2  mit  Er- 
folg behandelte  FfiUe.  Kempner,] 

98.  Pngnaty  A.^  Pyoseptic^mies  cryptog^niqnes  cons^catives  ä  d'anciens 
foyers  dcatriciels  (Arch.  g6n6r.  de  Med.  t.  5  p.  460).  [Beschreibnng 
eines  Falles  von  Septikopyämie,  bei  dem  nach  Ansicht  des  Verf.'s  die 
Infection  von  alten  vernarbten  Herden  in  chronisch  veränderten 
Lymphdrüsen  aasging.  Ziemke.] 

99.  Reed,  B.  C,  and  A.  B.  Ward,  Conceming  the  presence  of  Strepto- 
cocci in  the  healthy  ndder  of  a  cow  (Joarnal  of  de  Boston  Soc.  of  med. 
seience  vol.  5,  no.  7  p.  387).  —  (S.  32) 
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100.  Bicliardson,  O»,  The  bacteriological  diagnosis  of  the  gonococcns 
(Boston  med.  and  snrgical  Journal  Febraary  7).  [Nichts  Besonderes. 
Kempner.] 

101.  Boger  H»,  et  TL  Garnier,  Recherches  bot  T^tat  du  foie  dans  l'ery- 
sipele  et  les  infections  a  streptocoqne  (Revue  de  m6d.  no.  2  p.  97).  — 
(S.  20) 

102.  Sabouraud,  B«,  £tade  cliniqne  et  bact6riologiqae  de  Pimpetigro 
(Annales  de  dermatoL  et  de  syphiUgr.  1900  p.  62,  320).  —  (S.  21) 

103.  Schatz,  B^  Ein  Fall  von  multipler  Gangrän  der  Milz  bei  Septiko- 
pyämie  [Inang.-Diss.]  Würzburg.  —  (S.  26) 

104.  Simon,  F.  B.,  Ueber  die  Einwirkung  leukocytenhaltiger  Flflssigr- 
keiten  auf  Streptokokken  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29).  —  (S.  16) 

105.  Snowman,  J.,  Septicdisease  ingradnated  Attacks  in  the  samePatient 
(Lancet  vol.  1  p.  779).  [Wiederholte  Anf&lle  von  Septikämie  und 
Pyämie  immer  nach  Abortus.  Nur  klinische,  keine  bacteriolog^he 
Untersuchung.    Walker.] 

106.  Stefansky,  W.  K.,  Ueber  eine  durch  Streptococcus  lanceolatus  her- 
vorgerufene Epizootie  bei  Meerschweinchen  (Ibidem  Bd.  30  No.  5).  — 
(S.  31) 

107.  Steiner,  T.,  Zur  Behandlung  des  Puerperalfiebers  nebst  Mittheilungen 
einiger  mit  Antistreptokokkenserum  behandelter  Fälle  (Heilkunde 
Heft  1  p.  2).  —  (S.  18) 

(Stenhonse,  J.  W.,)  Septische  Lymphangitis  im  Verlaufe  der  Ure- 
teren,  Pyelonephritisbehandlung  mit  Antistreptokokkenserum.  Hei- 
lung. (Lancet  1900,  February  3). 

108.  Tavel  u.  F.  C.  Krnmbein,  Ueber  Streptokokkenseramtherapie 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  8).  —  (S.  18) 

109.  Thnrnam,  F.  W.,  A  case  of  puerperal  fever  treated  with  Antista-ep- 
tococcic- Serum.  Death  (Lancet  vol.  1  p.  1824].  (Keine  bacterio- 
logische  Diagnose.  Antistreptokokkenserum  nur  di*eimal,  am  19.,  20. 
und  21.  Tage  ii\jicirt.  Patientin  starb  am  24.  Tage.    Walker.] 

110.  Tanney,  A«,  u.  P.  Carlat,  Ophthalmie  exp^rimentale  chez  le  chien 
(Journal  de  m6d.  v6t6r.  30.  juin  p.  347).  —  (S.  32) 

111»  Yerhoeff,  F.  H«,  A  case  of  noma  of  the  auricles  due  to  the  Strepto- 
coccus pyogenes  and  its  bearing  on  noma  in  general  (Journal  of  the 
Boston  Soc.  of  med.  scienc.  voL  5,  no.  10  p.  465).  [Noma  des  Ohr- 
läppchens mit  Streptokokkenbefand.  Kempner.] 
(Weidlich,)  Drei  Fälle  von  puerperaler  Sepsis  behandelt  mit  sub- 
cutanen Eochsalzinfüsionen  (Med.-chirurg.  CtbL  Bd  35,  p.  365). 

In  einer  kritischen  Studie  Aber  die  Streptok.- Epidemien  spricht  sich 
Bernard  (25)  für  die  Specifität  aller  Streptok. -Infectionen  aus. 
Trotz  der  verschiedenen  klinischen  Erscheinungsformen,  welche  sich  in 
primären  und  secundären  Infectionen  äussern,  trotz  des  bacteriologisch  so 
verschiedenartigen  Verhaltens  der  Streptok.  bildet  der  Streptoc.  eine  Ein- 
heit und  die  von  ihm  hervorgerufenen  verschiedenen  Erankheitszustftnde 
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i  als  Variationeii  einer  einzigen,  der  StreptoL-Krankheit  angesehen 
irorden.  Ziemke. 

Bei  einem  Fall  von  acuter  Enteritis  zflchtete  Libman  (71)  ans  den 
Faeees  einen  Streptoc.  in  Reincnltnr,  der  auf  Glnkoseagar  gewachsen 
den  ganzen  NShrboden  milch  weiss  f&rbt  Dasselbe  zeigte  sich  aofLactose- 
agir,  nicht  aber  anf  Saccharoseagar,  besonders  schön  aber  anf  Glnkoseagar 
mit  Zusatz  von  Hydrocelenflfissigkeit.  Die  milchige  Trflbong  des  Nähr- 
bodens seheint  von  der  Sänrebildnng  abh&ngig  zu  sein.  Der  Streptok.  rief 
bei  Mftiisen  eine  acnte  Enteritis  hervor. 

Im  Anschlnss  hieran  nntersnchte  Verf.  andere  pathogene  Bacterien  and 
fand,  dass  dieselben  mit  einigen  Ausnahmen  Seromeiweiss,  manche  auch 
Eiereiweiss  bei  Anwesenheit  von  Tranbenzacker  fällen  können;  0,1^1  q 
Tranbenzacker,  die  im  Blat  normaliter  vorhandene  Menge,  genflgte  znr 
AlbnminfiÜlnng.  Die  Besnltate  sind  mit  anderen  Zackerarten  nicht  so  con- 
atant,  die  saprophytischen  Bacterien  besitzen  diese  Eigenschaft  nicht 

Kempner. 

Gronlng  (46)  hat  vergleichende  Untersnchangen  Aber  die 
Streptok.  des  Enheaters,  des  Rinderdarms  and  des  Stallbodens 
angestellt  nnd  kommt  dabei  zn  folgenden  Ergebnissen:  Die  Oaltstreptok., 
die  Streptok.  des  Rinderdarms  and  die  ans  dem  Stallboden  caltivirten  Arten 
lassen  sidi  nach  ihrem  morphologischen  Wachsthnmsverhältniss  in  lange 
und  kurze  Streptok.  eintheilen.  Der  Streptoc.  longus  vermehrt  sich  nur 
dnrch  Theilnng  auf  einer  Achse  und  bildet  stets  längere  Ketten,  die  aus 
mehr  als  8  Gliedern  bestehen  und  je  nach  der  Cultnr  bis  zu  ca.  100  Glie- 
dern auswachsen  können.  10-15  ^/o  Gelatine  wird  bei  Zimmertemperatur 
bis  zu  22®  nicht  verflüssigt  Der  Streptoc.  brevis  kann  sich  nach  verschie- 
daien  Wachsthumsrichtungen  theilen  und  bildet  stets  kurze  Ketten,  die 
ans  2-6,  seltener  8  Gliedern  bestehen.  Von  1 5  Stämmen  aus  dem  Kuheuter 
gehören  8  der  langen,  7  der  kurzen  Form  an,  von  8  Stämmen  aus  dem 
Rinderdarm  waren  2  lange  und  6  kurze  Formen  und  unter  den  7  Stämmen 
ans  dem  StaUboden  war  der  Streptoc.  longus  3mal,  der  Streptoc.  brevis 
4mal  vertreten.  Cultnrell  bestanden  zwischen  beiden  Arten  keine  durch- 
greifenden unterschiede.  Die  Streptok.  sowohl  des  gelben,  als  des  spora- 
dischen Galtes  bilden  nicht  zwei  gegen  einander  abgegrenzte  Arten,  sondern 
sind  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  nur  morphologisch,  sondern  culturell  und 
physiologisch  oft  verschieden.  Ein  Drittel  der  Reinculturen  ans  den  Euter- 
secreten  tödtete  Mäuse  nach  subcutaner  üebertragung  von  1  ccm  inficirtem 
Rinderserum.  unter  den  15  Reinculturen  aus  dem  Rinderdarm  und  dem 
Stallboden  wirkte  nur  1  Stamm  nach  subcutaner  Injection  pathogen.  Die 
Wirkung  der  Streptok.  in  dem  Drfisengewebe  des  Kuheuters  ist  eine  dop- 
pelte; einmal  wird  der  Milchzucker  in  Milchsäure  umgewandelt  und  zwei- 
tens wird  gelegentlich  ein  Toxin  gebildet,  wie  die  Versuche  an  Mäusen 
zeigen.  Von  15  Stämmen  aus  den  Eutersecreten  waren  11  säurebildend, 
während  kein  einziger  der  Darm-  oder  Stallbodenparasiten  diese  Eigen- 
schaft besass.  Ffir  die  Infection  des  Kuheuters  kommen  zwei  Eingangs- 
pforten in  Betracht;  die  Streptok.  können  vom  Darm  aus  ins  Blut  und  mit 
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diesem  in  das  Enter  gelangen  oder  sie  dringen  durch  die  Zitzenöffiinng  ein. 
Welcher  Infectionsmodus  der  häufigere  ist,  hat  sich  nicht  feststellen  lassen. 
Bei  der  aussergewöhnlich  grossen  Verhreitung  der  Streptok.  im  Kuhstall 
wäre  ein  viel  häufigeres  Vorkommen  von  Eutererkrankungen  durch  dieselben 
zu  erwarten.  Das  Gegentheil  erklärt  sich,  wie  die  vorliegenden  Untersuch- 
ungen gezeigt  haben,  dadurch,  dass  die  Streptok.  des  Darms  und  des  Stall- 
bodens selten  pathogen  sind  und  keine  Zuckerfermente  bilden.  Die  Streptok.- 
Erankheit  des  Euters  kommt  sowohl  sporadisch,  wie  enzootisch  vor.  Ebenso 
wenig  wie  früheren  Forschem  ist  es  Verf.  gelungen,  ein  unterscheidendes 
Merkmal  beider  Arten  ausfindig  zu  machen.  Ziemke. 

Marx  (75)  empfiehlt  eine,  Jochmann's  Methode  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  22,  1900)  ähnliche,  aber  einfachere  Methode  zum  Nachweise  von 
Bacterien  bei  allen  Fällen  von  Eiterung.  Das  Verfahren  besteht 
in  einer  Anreicherung  der  Bacterien.  Verf.  föngt  den  zu  untersuchenden 
Eiter  nach  exacter  Desinfection  des  Operationsfeldes  auf  und  giebt,  nach 
Möglichkeit,  mehrere  ccm  des  Eiters  in  ein  mit  gewöhnlicher  Sproc.  Grly- 
cerinbouillon  gefOlltes  EsLENMEYBB-Eölbchen  und  lässt  das  so  beschickte 
Kölbchen  bei  39  <*  C.  etwa  17  Stunden  lang  im  Brutschrank  stehen.  Nach 
diesem  Zeitraum  zeigen  die  Bacterien,  welche  in  dem  Eiter  ursprünglich 
nur  spärlich  vertreten  waren  (Tbc,  Streptok.,  Staphylok.),  ein  sehr  starkes 
Wachsthum.  Verf.  sah  sogar  in  dem  Eiter  von  Zahnabscessen  neben  den 
Eiterkokken  Millbb's  Leptothrix  buccalis,  deren  Züchtung  bekanntlich 
nicht  gelingt,  im  regsten  Wachsthum  begriffen.  Madxsar. 

Nelsser  und  Wechsberg  (82)  haben  das  Staphylotoxin,  die  Fil- 
trate  von  Staphylok.-Culturen  zum  Gegenstand  einer  umfangreichen  und 
interessanten  Untersuchung  gemacht.  Es  gelang  ihnen  nachzuweisen,  dass 
das  Staphylok. -Gift  aus  zwei  verschiedenen  Giften  besteht,  welche  beide 
Toxine  im  engeren  Sinne  sind.  Das  eine  ist  ein  Hämolysin  und  wird  sowohl 
von  Staphyloc.  pyog.  aur.,  wie  auch  vom  Staphyloc.  pyog.  alb.  producirt. 
Ausser  diesen  Hämolysin  producirenden  Stämmen  giebt  es  aber  noch  Anreas- 
und  Albusarten,  die,  pathologisch  wohl  ohne  Bedeutung,  sich  häufig  schon 
culturell,  sicher  aber  durch  den  dauernden  Mangel  jeglicher  Hämolysin' 
bildnng  von  den  typischen  Arten  unterscheiden.  Das  Staphylolysin  hat  mit 
den  normalen  Thierlysinen  nichts  zu  thun,  es  ist  ein  Blutgift,  das,  soweit 
bis  jetzt  bekannt  ist,  nur  von  den  Staphylok.  producirt  wird.  Manche  Sera 
besitzen  schon  normalerweise  gegen  dasselbe  ein  Antitoxin,  so  das  normale 
Pferdesernm,  welches  das  Staphylolysin  zu  neutralisiren  vermag.  Auch 
das  normale  Menschenblutsernm  enthält  ein  solches  Antistaphylolysin, 
welches  allerdings  in  den  verschiedenen  untersuchten  Sera  beträchtliche 
Unterschiede  in  Bezug  auf  seine  Wirksamkeit  zeigte.  Durch  Immunisimng 
mit  Staphylolysin  lässt  sich  auch  künstlich  ein  Antistaphylolysin  herstellen 
und  zwar  erhält  man,  wenn  man  mit  Toxinen  verschiedener  Staphylok.- 
Stämme  immunisirt,  stets  ein  Antitoxin,  das  gegen  sämmtliche  Staphylok.- 
Lysine  in  gleicher  Weise  schützt,  was  für  die  ünität  des  Staphylolysins 
spricht.  Die  Constitution  des  Staphylok.-HämolysinB  ist  eine  ganz  analoge 
wie  die  des  Tetanustoxins  und  des  Diphtherietoxins.    Das  andere  Toxin, 
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welehes  dch  in  Staphylok.-Filtraten  findet,  ist  das  Lenkocidin,  das  nach 
TAV  BS  Vxldb'b^  Untersnchnngen  schädigend  anf  die  Leokocyten  wirkt. 
In  den  Coltnrfiltraten,  in  welchen  sich  kein  H&molysin  nachweisen  liess, 
kininte  auch  keine  Lenkocidinproduction  festgestellt  werden.  Im  üebrigen 
ergab  siehy  dass  die  Lenkocidine  sämmüicher  Anrens-  and  Albusstämme  als 
identisch  anzusehen  sind.  Wie  Dbnts  nnd  van  db  VeiiDS^  gelang  es  auch 
den  Verft,  durch  Immonisirong  von  Kaninchen  mit  dem  Cnltnrfiltrat  von 
Staphyloc  anrens  ein  Antilenkocidin  im  Semm  des  Versnchsthieres  zu  er- 
zeugen, welches  die  lenkociden  Wirkungen  des  Culturfiltrats  aufhob.  Ein 
solches  Antüeukocidin  wurde  auch  im  normalen  Pferde-  und  Menschenblut- 
seium  gefunden.  Nur  die  typischen  pyogenen  Staphylok.  produciren  ein 
Lmkoddin  und  zwar  ist  dies  stets  identisch.  Ueber  das  Verhältnisse  in 
welchem  beide  Gifte  zu  einander  stehen,  wurden  folgende  Beobachtungen 
gemacht:  Das  Auftreten  nnd  Verschwinden  des  Hämolysins  und  des  Leuko- 
eidms  erfolgte  niemals  gleichmässig;  oft  war  das  Leukocidin  schon  reichlich 
vorhanden,  während  das  Hämolysin  erst  in  Spuren  nachweisbar  war.  An- 
dererseits ging  das  Leukocidin  im  Giftschrank  völlig  verloren,  während 
das  Hämolysin  fast  unverändert  blieb.  Endlich  waren  beide  Gifte  in  ganz 
verschiedenem  Verhältniss  im  Staphylotoxin  vorhanden.  Daraus  lässt  sich 
schliessen,  dass  die  toxophoren  Gruppen  beider  Gift«  verschiedene  sein 
müssen,  die  unabhängig  von  einander  entstehen  und  vergehen  können. 
Dass  auch  die  haptophoren  Gruppen  verschiedene  sein  müssen,  ging  daraus 
hervor,  dass  es  niemals  gelang,  durch  Zugabe  von  Leukocyten  'zu  einem 
Staphylotoxin  beide  Gifte  zu  absorbiren,  sondern  stets  verschwand  das 
Leukoddin  allein,  während  eine  erhebliche  Abnahme  des  Hämolysins  nicht 
beobachtet  wurde.  Ziemie. 

Die  Aufgaben,  die  Baiardi  (19)  sich  stellte,  waren  folgende:  I.  Kommt 
den  Staphylok.  (Aureus  und  Albus)  neben  der  Identität  der  morphologi- 
lehen,  cultmrellen  und  biologischen  Kennzeichen  auch  die  Identität  der  Hä- 
molyrine  zu?  EL  Besitzen  der  pyogenisirte  Microc.  candidans  und  Microc. 
aorantiacus  und  der  Microc  ureus-albus  und  ureus-flavus  die  Eigenschaft, 
Hämolysine  abzusondern?  m.  Ist  die  Fähigkeit  der  Hämolysinproduction 
von  gewissen  Bedingungen  abhängig? 

Ans  den  unter  Beobachtung  zahlreicher  Cautelen  gemachten  Versuchen 
ging  hervor,  dass  sowohl  in  den  Fleischbrüheculturen  des  entfärbten  Sta- 
phyloc py(^nes  aureus  als  in  demjenigen  des  Staphyloc.  pyogenes  albus  Sub- 
stanzen sich  vorfinden,  denen  auf  den  gewaschenen  und  nicht  gewaschenen 
lothen  Blutkörperchen  des  Kaninchenblutes  hämolytische  Eigenschaft  zu- 
konunt  BezfigÜdi  der  zweiten  Frage  antwortet  B.,  dass  der  in  den  löslichen 
nnd  unlöslichen  Producten  des  Staphyloc.  pyogenes  aureus  anaSrobisch  ge- 
zilchtete  pyogenisirte  Microc.  aurantiacus  und  candidans  und  der  Microc. 
nrens-albus  und  der  urens-fiavus  die  Eigenschaft  besitzen,  in  den  Fleisch- 
brfiheculturen  hämolytische  Substanzen  zu  bilden,  jedoch  in  weit  geringerer 


')  Jahiesber.  X,  1894,  p.  26.  Ref. 
<)  La  Cellnle  t  XI,  fasc  2.  Ref. 
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Menge  als  diejenigen,  welche  der  Staphyloc.  pyogenes  aoreus  und  albns 
bilden.  B.  gelang  es,  nach  zahlreichen  Versuchen,  mittels  Passage  in  die 
Sera  von  Thieren,  die  durch  ihre  Proteine  immnnisirt  worden  waren,  den 
die  Gelatine  yerfltlssigenden  Staphyloc.  pyogenes  anreos  und  albus  zu  er- 
halten; unter  diesen  Verhältnissen  bilden  diese  Mikroorganismen  in  den 
Fleischbrüheculturen  eine  geringere  Menge  von  Hämolysin.         OaleoUi. 

Besredka  (26)  beschäftigte  sich  mit  der  hämolytischen  Wirkung: 
des  Str  eptoc,  welche  man  an  dem  Blut  von  Kaninchen,  die  an  einer  Strep- 
tok.-Infection  gestorben  sind,  wahrnehmen  kann.  Er  &nd,  dass  der  Streptoc. 
unter  bestimmten  Bedingungen  einen  Stoff,  wahrscheinlich  ein  diastatisches 
Ferment,  absondert,  welches  ausgesprochen  hämolytische  Eigenschaften 
besitzt.  Dieses  Streptoc-Hämolysin  löst  die  rothen  Blutkörperchen  der 
meisten  Laboratoriumsthiere  auf.  Die  hämolytische  Wirkung  entwickelt 
sich  langsam  bei  Zimmertemperatur,  am  besten  bei  37^  C.  Das  Streptoc- 
Hämolysin  verträgt  eine  halbstündige  Erhitzung  auf  55^  C.  und  verliert 
seine  hämolytischen  Eigenschaften  selbst  nicht  nach  einer  halbstündigen 
Erhitzung  auf  65  ^  C. ;  man  findet  in  solchen  Fällen  nur  eine  Abschwächung: 
derselben.  Erst  nach  einer  Erhitzung  auf  70^  C.  zwei  Stunden  lang  oder 
auf  55^  C.  zehn  Stunden  lang  ist  die  hämolytische  Wirkung  vollkommen 
und  definitiv  erloschen.  Das  Streptoc-Hämolysin  lässt  sich  nicht  dia- 
lysiren,  es  kann  entsprechend  dem  Nährboden,  auf  dem  es  sich  gebildet  hat, 
ganz  bestimmte  individuelle  Eigenschafben  besitzen ;  so  z.  B.  löst  das  von 
der  Zieg^  gewonnene  Streptoc-Hämolysin  zwar  die  rothen  Blutkörperchen 
des  Meerschweinchens,  Kaninchens  und  Menschen  auf,  aber  nicht  die  der 
Ziege,  des  Rindes,  der  Gans  und  des  Huhns  und  das  vom  Menschen  ge- 
wonnene Hämolysin  zerstört  wohl  die  rothen  Blutkörperchen  des  Meer- 
schweinchens und  des  Menschen  und  ebenso  gut  und  schnell  die  von  Ziege 
und  Rind,  aber  nicht  die  von  Gans  und  Huhn.  Toxische  Eigenschaften  den 
Versuchsthieren  gegenüber  besitzt  das  Streptoc-Hämolysin  nicht.   Zienike, 

Pane  (90)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen, 
welche  von  denen  seitens  Lübenaü  bezüglich  des  Streptoc.  und  seitens 
Lkvt  bezüglich  des  Typhusbac.  gefundenen  abweichen,  einen  nicht  asu 
unterschätzenden  Beitrag  zur  Frage  der  bacteriellen  Hämolysine  ' 
bilden.  Nach  P.  erzeugt  der  virulente  Streptoc.  während  seiner  Entwicke- 
lung  ein  in  vitro  in  Gegenwait  der  rothen  Blutkörperchen  von  Kaninchen 
nachweisbares  Hämolysin,  das  jedoch  im  Filtrat  der  Culturen  höchst  un- 
beständig ist.  Die  rothen  Blutköi*perchen  des  gegen  Streptok.  auf  endo- 
venösem  W^ege  immunisirten  Kaninchens  widerstehen  der  hämolytischen 
Wirkung  des  Streptoc.  Der  Pneumoc  und  der  Typhusbac.  bilden  kein  in 
Gegenwart  der  rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens  nachweisbares  Hä- 
molysin. OcUeotti. 

Simon(104)  prüfte  dieEinwirkungleukocytenhaltiger  Flüssig- 
keiten auf  12  verschiedene  Streptok.-Stämme,  von  denen  drei 
stärker  virulent,  9  nicht  oder  nur  schwach  virulent  waren.  Er  konnte  keine 
entwickelungshemmende  Wirkung  des  unveränderten  Exsudats  auf  die 
Streptok.  beobachten,  ebenso  wenig  zeigte  die  zellfreie  Ezsudatsfiüssigkeit 
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irgend  welchen  bactericiden  Einflnss  auf  die  Mikrobien.  Constant  dagegen 
war  die  bactericide  Wirkung  der  Lenkocyten-Eochsalzflüssigkeit  auf  die 
weniger  stark  virulenten  Stämme.  Kochsalzlösung  allein  ebenso  mit  defi- 
brinirtem  Blut  oder  Blutserum  gemischt,  liess  sowohl  virulente,  wie  nicht 
virulente  Streptok.  zu  Grunde  gehen.  Hieraus  ist  bewiesen,  dass  es  sich 
nicht  um  die  Wirkung  der  Kochsalzlösung,  sondern  um  eine  specifische 
Leistung  leukocytSrer  Stoffe  handelt  Verf.  nimmt  an,  dass  durch  die  phy- 
siologiscbe  EoehsalzlöBung  aus  den  Leukocyten  ein  Stoff  extrahlrt  wird, 
der  auf  Streptok.  geringer  Virulenz  bactericid  wirkt,  während  stärker  viru- 
lente Culturen  resistent  gegen  denselben  sind.  Bei  der  Aussaat  von  stark 
virulenten  Streptok.  in  die  Leukocytenaufschwemmung  geht  die  schleimige 
Beschaffenheit  derselben  durch  reichlichere  Proliferation  der  Keime  nach 
24  Stunden  in  eine  flüssige  über,  was  bei  schwach  virulenten  oder  avirulenten 
Stämmen  wegen  des  mangelnden  Wachsthums  nicht  der  Fall  ist.  Verf. 
grlanbt,  dass  hierin  eine  Methode  zur  Vii-ulenzbestimmung  der  Streptok.  für 
Kaninchen  ausserhalb  des  Thierkörpers  gefanden  ist,  wenn  das  Verhalten 
für  alle  Streptok.  Geltung  hat  Bei  den  Versuchen  über  eine  schädigende 
Wirkung  der  Leukocyten  auf  die  Proliferation  der  Streptok.  im  Thierkörper 
erhielt  Verf.  keine  constanten  Eesultate;  jedenfalls  war  eine  unzweifelhaft 
entwickelungshemmende  Einwirkung  der  Leukocyten  auf  stärker  virulente 
Streptok.  im  Thierkörper  nicht  nachweisbar.  Die  Virulenzsteigerung  der. 
Streptok.  durch  wiederholte  Thierpassagen  sucht  er  sich  so  zu  erklären, 
dass  er  eine  Gewöhnung  der  Kokken  an  das  Leukocytengift  der  betr.  Thier- 
species  annimmt,  eine  Immunisirung.  Die  Virulenzsteigerung  der  Streptok. 
durch  fortgesetzte  Thierpassage  wäre  daher  gleichbedeutend  mit  einer  Im- 
munisirung der  Kokken  gegen  die  bactericiden  Leukocytenstoffe  der  Thiere"'. 

Ziemke. 
Nicolas  und  Lesieur  (83)  haben  die  bactericiden  und  giftabschwächen- 
den Eigenschaften  eines  von  Urnen  dargestellten,  durch  subcutane  In- 
jection  von  Staphylok.-Bouillon  gewonnenen  Ziegenserums 
gegenüber  dem  Staphylok.  pyog.  studirt.  Während  die  in  normalem  Ziegen- 
semm  ausgesäten  Staphylok.  auch  in  der  zehnten  Generation  noch  keine 
Waehsthumshemmung  erkennen  Hessen,  war  die  Entwickelung  der  Kokken 
in  dem  Serum  des  mit  Staphylok.-Bouillon  vorbehandelten  Thieres  von  der 
vierten  Generation  ab  deutlich  gehemmt,  aber  selbst  noch  in  der  zehnten 

*)  Die  von  dem  Herrn  Verf.  aus  seinen  Versuchsergebnissen  gezogenen 
Schlossfolgerungen  sind  für  mich  nicht  überzeugend.  Dass  die  Leukocyten 
Tindente  Streptok.  nicht  in  ihrer  Entwicklung  aufzuhalten  vermögen,  hebt 
Verf.  selbst  hervor;  und  wenn  er  beobachtet  hat,  dass  in  einfachen  Kochsalz- 
Idsnngen  sowohl  virulente  als  avirulente  Streptok.  zu  Grunde  gehen,  in  Leuko- 
cyten-Kochsalzflfissigkeiten  dagegen  constant  nur  die  weniger  virulenten 
Streptok-Stamme  absterben,  so  iässt  sich  hieraus  wohl  schwerlich  ein  bindender 
Schiuss  auf  eine  Giftwirkung  der  Leukocyten  fQr  die  Streptok.  ziehen.  Man 
kftamte  diese  Beobachtung  doch  wohl  auch  so  deuten,  dass  die  genannte  Flüssig- 
keit kein  geeigneter  Nährboden  far  die  schwachen  Stämme  war,  während  er 
den  kräftigen  genügte.  Jedenfalls  zeigen  diese  letzteren  Versuche,  dass  auch  in 
vitro  virulente  (kriStige)  Streptok.  durch  Leukocyten  oder  deren  Eztractivstoffe 
nicht  nm*s  Leben  zu  bringen  sind.   Baumgarten, 

Baum  garten'!  Jahreaberleht  XVII  2 
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Generation  nicht  vollständig  erloschen.  Dieses  Sernm  besass  eine  zwar 
dentlichei  aber  nnr  geringe  bactericide  Wirkung.  Seine  giftabschwächende 
Eigenschaft  hingegen  war  mehr  ausgesprochen.  Kaninchen,  welche  mit 
Oaltnren  ans  normalem  Serum  behandelt  worden,  starben  nach  wenigen 
Tagen;  wnrde  ihnen  zogleich  Sernm  der  vorbehandelten  Ziege  eingespritzt, 
so  blieben  sie  einige  Tage  länger  am  Leben  und  geschah  die  Injection  mit 
Staphylok.,  welche  auf  dem  Serum  der  vorbehandelten  Thiere  gewachsen 
waren,  so  blieben  die  Kaninchen  am  Leben.  Zienike. 

Jez  (56)  empfielüt  eine  neue  Methode  der  Serumbehandlung  des 
Erysipels,  die  er  an  10  Fällen  von  Gesichtserysipel  versucht  und  als 
erfolgreich  gefunden  hat  Er  entnimmt  dem  erysipelkranken  Individanm 
Blut  aus  der  Vena  mediana,  dessen  Serum  er  durch  Sedimentii-ung  gewinnt, 
oder  durch  Application  eines  blasenziehenden  Mittels  direct  das  Serum  und 
spritzt  10-20  g  desselben  dem  Kranken,  welchem  es  entzogen  wurde,  sub- 
cutan ein.  Eine  Stunde  nach  der  li^jection  trat  Temperatursteigerung  und 
im  Laufe  von  24  Stunden  in  allen  Fällen  Entfieberung  und  allgemeines 
Wohlbefinden  mit  Verschwinden  der  localen  Erscheinungen  ein.  Neben- 
erscheinungen wurden  nicht  beobachtet.  Die  veröffentlichten  Temperatnr- 
tabellen  zeigen  in  der  That  einen  constanten  Abfall  der  Temperatur  auf 
die  Norm*.  Ziemke. 

Tavel  und  Krumbein  (108)  haben  sich  ein  Streptok.-Serum  her- 
gestellt, das  sie  dadurch  besonders  wirksam  zu  machen  suchten,  dass  sie 
den  Versuchsthieren  möglichst  viele  verschiedene  Streptok.-Ai-ten,  die  vom 
Menschen  gewonnen  waren  und  ohne  Thierpassage  virulent  erhalten  wurden, 
einverleibten.  Sie  behandelten  mit  diesem  Serum  13  Fälle  von  Strepto- 
mykosen,  in  allen  erwies  sich  dasselbe  als  wirksam.  Ziemke. 

Joes  (57)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerem  Erysipelas  gan- 
graenosum des  Kopfes,  der  zum  Verlust  eines  Auges  führte.  Er  wandte 
bei  demselben  das  TAVEirEBUMBEiK'sche  Streptok.-Serum  an  und  glaubt^ 
dass  das  Erysipel  nur  durch  dieses  geheilt  worden  ist  Ziemhe. 

Stelner  (107)  theilt  4  Fälle  von  Puerperalfieber  mit,  von  denen  2 
ohne  jede  Antistreptok.-Serum-Behandlung  heilten,  während  in  einem 
8.  Fall  das  Serum  geradezu  nicht  vertragen  wurde.  Beim  4.  Fall  kann 
man  dagegen  annehmen,  dass  das  Serum  von  Einfluss  auf  die  Erkrankong 
war.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  beim  Puerperalfieber  die 
Serumbehandlung  neben  anderen  Behandlungsarten  mit  in  Betracht  ziehen 
könne,  dass  dieselbe  jedoch  nicht  in  jeder  Lage  nothwendig  sei    Neumann, 

Blumberg  (27)  hat  12  Fälle  von  Puerperalerkrankungen  mit 
MABMOBBK'schem  Antistreptok.-Serum  behandelt;  alle  waren  schwerer 
Natur  und  zeigten  längere  Zeit  bestehendes  Fieber  ohne  Neigung  zum  Ab- 
fall. In  dem  untersuchten  Lochialsecret  Hessen  sich  Imal  anaSrobiotische  gas- 
bJldendeDiplok.,  4malMischculturen  von  anaerobiotischen  und  aSrobio  tischen 
Streptok.,  2mal  gewöhnliche  Streptok.-Stämme  nachweisen;  2mal  waren  die 


*)  Eine  plausible  Erklärung  für  diesen  Erfolg  dürfte  aber  sehr  schwer  zu 
geben  sein.   Bfmmgarten, 
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Lochien  steril.  Von  4  Patientinnen,  bei  denen  Ifificliinfectionen  mit  Streptok. 
vorlagen,  starben  zwei;  bei  der  einen  fanden  sich  Stäbchen,  Streptok.  und 
andere  Kokken,  bei  der  andern  Stäbchen  und  anaSrobiotische  Streptok.  Bei 
einem  dieser  Fälle  war  die  Serambehandlting  erst  sehr  spät  eingeleitet.  Bei 
der  vierten  Patientin  fiel  das  Fieber  nach  der  Semmiiyection,  obwohl  es  vier 
Tage  nach  einander  continairlich  hoch  (39-39,6)  gewesen  war,  sehr  bald 
ab.  Angenscheinlich  war  der  Erfolg  in  einem  anderen  Fall,  in  welchem 
das  Fieber  nach  jeder  Seromeinspritzong  abfiel  und  die  Temperatur  sich 
eine  Zeit  lang  anf  der  Norm  hielt  Ein  Mal  rief  die  Ii^jection  von  50  ccm 
Serom  einen  kritischen  Temperatarabfall  hervor,  nach  welchem  die  Heilung 
eintrat  In  diesem  Falle  lag  zugleich  eine  Bronchitis  vor.  Von  Neben- 
wirkungen der  Semminjectionen  wurden  locale  wie  allgemeine  Hautaus- 
schläge beobachtet  Sehr  wichtig  ist  die  Technik  der  Iigectionen.  Die 
Einspritzungen  dfirfen  nicht  percntan,  sondern  nur  in  die  Subcutis  gemacht 
werden.  Verf.  empfiehlt  die  Prüfung  des  MABMOREK^schen  Serums  an 
grossem  Material,  da  dasselbe  zuweilen  Erfolg  verspricht  und  die  Neben- 
wirkungen sich  Uieils  vermeiden  lassen,  theils  belanglos  sind.        Ziemke. 

laemillan  (73)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Bothlauf, 
welcher  mit  Anti8treptok.-Serum  aus  dem  JBNXBB^schen  Institut  behandelt 
wurde.  Am  Abend  des  3.  Tages  und  am  Morgen  des  4.  und  5.  Tages  wur- 
den je  10  ccm  Serum  subcutan  eingespritzt.  Am  6.  Tag  war  der  Patient 
vollständig  geheilt  Walker. 

Aus  seinen  Versuchen  an  Eaninchenweibchen  folgert  Klitin 
(62X  dass  das  Streptok.  -  Serum  die  zelligen  Elemente  des  Uterus- 
gew e  b  es  insofern  günstig  beeinflusst,  ate  die  deletäre  Wirkung  der  Streptok. 
abgeschwächt  wird,  und  die  Versuchsthiere  die  Infection  überstehen  können. 

Rabinotaitsch. 

Beeco  (21)  spritzte  mittels  PaAVAz'scher  Spritze  Kaninchen  viru- 
lente Staphylok.-Cnlturen  in  die  Trachea,  umzusehen,  ob  hier- 
durch das  Zustandekommen  einer  Infection  begünstigt  werde,  sei  es  aUein 
oder  in  Verbindung  mit  sonstigen  krankmachenden  Factoren,  und  welche 
Art  von  Langenveränderungen  der  Eingriff  zur  Folge  haben  werde.  Weder 
bei  alleiniger  Einverleibung  der  virulenten  Culturen,  noch  bei  Schädigung 
des  Organismus  der  Kaninchen  durch  Milchsäure,  Carbolsäure,  Sublimat, 
einseitiger  Vagnsdurchschneidung,  ausgiebige  Aderlässe,  Abkühlung,  Er- 
wftrmungy  Abkühlung  nach  vorheriger  Erhitzung,  trat  eine  Allgemeininfec- 
tion  auf.  Die  Thiere,  welche  zu  Grunde  gingen,  starben  nicht  an  der  Sepsis, 
sondern  an  der  Intoxication.  An  der  Lunge  fanden  sich  Bronchitis  und 
Peribronchitis,  Oedem,  Blutungen,  etwas  seltener  katarrhalische,  eiterige 
oder  bronchopneumonische  Herde,  ganz  selten  eiterige  Pleuritis.  Aus- 
nahmsweise wurde  bei  einem  Thier  bei  rascher  Abkühlung  nach  Erwär- 
mung eine  Lungenveränderung  beobachtet,  welche  mit  der  croupösen  Pneu- 
monie Aehnlichkeit  hatte.  Nach  seinen  an  über  hundert  Thieren  gemachten 
Erfahrungen  hält  Verf.  den  intratrachealen  Infectionsweg  für  die  Staphylok.- 
AUgemeininfection  fär  ungünstig.  ZiemJce. 

Jordan  (58)  weist  auf  Grund  der  einschlägigen  Beobachtungen  nach, 

2* 
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dass  das  Erysipel  fttiologisch  keine  specifische  Erkrankang  ist, 
sondern  wie  die  anderen  pyogenen  Infectionen  durch  die  verschiedenen 
pyogenen  Bacterien  yemrsacht  werden  kann.  Typisches  Erysipel  kann 
am  Eaninchenohr  nicht  nur  durch  Streptok.,  sondern  anch  durch  Staphylok., 
Pnenmok.  und  Bact.  coli  erzeugt  werden.  Das  menschliche  Erysipel  wird 
zwar  in  der  Regel  von  Streptoc.  pyogenes  verursacht,  kann  aher  nach  ein- 
wandsfreien  Beobachtungen  auch  durch  Staphyloc.  aureus  hervorgerufen 
werden.  Die  Unterscheidung  eines  echten  und  eines  Pseudo-Erysipels  Ifisst 
sich  nicht  aufrecht  halten;  es  handelt  sich  hierbei  vielmehr  um  verschiedene 
Intensitätsstufen  derselben  Erkrankung.  Die  früher  angenommene  Sonder- 
stellung kommt  dem  Erysipel  nicht  zu,  es  zeigt  vielmehr  weitgehende  Ana- 
logie mit  der  acuten  Osteomyelitis.  Ziemke. 

Klemm  (61)  ist  der  Ansicht,  dass  jede  Streptomykose  der  Aus- 
gangspunkt von  Erysipelerkrankungen  werden  kann  und  führt  für 
diese  Behauptung  Beobachtungen  an,  die  er  auf  seiner  Erankenhausabthei- 
lung  machte.  Von  einem  mit  Streptok.-haltigen  Ohrfluss  behafteten  Knaben 
nahm  eine  Erysipelepidemie  ihren  Ausgang,  eine  ähnliche  Epidemie  ent- 
wickelte sich  in  der  Nachbarschaft  einer  streptomykotischen  Osteomyelitia. 
Eine  Ansteckung  von  Fall  zu  Fall  war  ausgeschlossen,  weil  alle  Haass- 
regeln getroffen  waren,  eine  deraiüge  Ansteckung  unmöglich  zu  machen. 
Der  wahre  Grund  der  Epidemien  lag  vielmehr  darin,  dass  Patienten  mit 
eiternden  Streptok.-Affectionen  in  nächster  Nähe  solcher  Kranken  lagen, 
deren  Haut  zur  Aufuahme  von  Streptok.  geeignet  erschien.  Die  Vermitt- 
lung ist  durch  Contact  zu  denken  und  zwar  spielen  wohl  die  Hände  des 
Pflegepersonals  eine  wesentliche  EoUe,  indem  sie  das  Infectionsmaterial 
durch  Zufall  auf  die  für  die  Infection  empfänglichen  Stellen  der  Haut  über- 
tragen. Das  beste  Mittel  zur  Verhütung  derartiger  Epidemien  ist  die  Iso- 
lirung  aller  mit  Streptomykosen  behafteter  Kranker.  Ziemke. 

In  denBlasen  von2Erysipelfällen  wurden  nur  Staphylok.  gefunden, 
sodass  Malejew  (74)  geneigt  ist,  auch  den  Staphylok.  eine  ätiologische 
Bolle  beim  Erysipel  zuzuschreibend  Babinotoitsch. 

Montoro  de  Francesco  (44)  empfiehlt  zur  Heilung  der  Ozaena 
die  Erzeugung  eines  Erysipels  durch  den  Streptoc.  erysipe- 
latis.  Die  Ozaena  wird  durch  den  LöwENBEBG^schen  Coccus  verursacht, 
wenn  die  Nasenschleimhaut  schon  durch  andere  Krankheitszustände,  chro- 
nische Rhinitis  etc.,  krankhaft  alterirt  ist  Durch  den  Erysipelcoccus  wird 
der  LöWENBEBG'sche  Coccus  vernichtet.  Wahrscheinlich  beruht  die  Hei- 
lung auf  der  Erzeugung  einer  Leukocytose,  die  der  Streptoc.  in  den  atro- 
phisch gemachten  Geweben  hervorruft.  Gleichzeitig  macht  der  Streptoc. 
durch  seine  löslichen  Stoffwechselproducte  die  kranken  Gewebe  widerstands- 
fähiger**.  Zienike. 

Sich  auf  1254  Beobachtungen  von  Erysipel  stützend,  zeigen  Bog^r 
und  Garnier  (101),  dass  in  dieser  Krankheit  das  Auftreten  des  Deliriums 

♦)  cf.  die  oben  (p.  19/20)  referirte  Arbeit  von  Jobdan.  Baumgarten, 
**)  Ueber  StoflEwechselprodacte  von  Bacterien,  welche  Gewebe  ,  widerstands- 
fähiger* machen,  ist  mir  nichts  bekannt.    Am  nächsten  liegt  es  doch  wohl, 
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aiit  dem  Bestehen  einer  L&sion  der  Leber  oder  der  Nieren  oder, 
und  noch  öfter,  beider  Organe  zugleich,  zusammentrifft  In  der  lieber  findet 
die  ümwandlnng,  in  den  Nieren  die  Ansscheidnng  der  schädlichen  Sub- 
stanzen statt,  es  ist  also  leicht  verständlich,  dass  eine  Läsion  dieser  Organe, 
da  sie  die  Anfkpeichemng  der  Toxine  zur  Folge  hat,  Delirium  verorsache. 

In  den  durch  Streptok.  bewirkten  Infectionsprocessen  findet  meistens 
eine  Yolnmziinahme  der  Leber  statt.  Die  Verff.  beschreiben  die  patho- 
logisch-anatomischen Yerändenmgen  des  Bindegewebes  nnd  der  Leberzellen. 
Diese  Zellen  scheinen  beim  Kinde  dem  Einflüsse  des  Toxins  besser  zu  wider- 
stehen als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist. 

Bei  den  an  Erysipel  gestorbenen  Individuen  enthält  das  Lebergewebe 
mehr  Fettstoffe  und  weniger  Wasser  als  beim  normalen  Menschen,  was 
aber  durch  die,  von  vorherbestehenden  Läsionen  verursachte  Insufficienz 
der  Leber  bewirkt  wäre,  da  bei  den  von  den  Verff.'n  angestellten  Thier- 
versuchen  das  Gegentheil  beobachtet  wurde  und  da  nach  ihrer  Ansicht  die 
Thfitigkeit  eines  Gewebes  mit  der  darin  enthaltenen  Wassermenge  in 
directem,  mit  der  darin  enthaltenen  Fettmenge  in  umgekehrtem  Yerhält- 
uisBe  steht. 

Eine  bei  gesunden  Thieren  plötzlich  eintretende  Streptok.- Infection  be- 
wirkt eine  Thätigkeitssteigerung  der  Leber,  und  unter  dem  Einfluss  einer 
solchen  Infection  nimmt  bei  den  Thieren  wie  beim  Menschen  die  Quantität 
der  in  der  Leber  enthaltenen  löslichen  Eiweissstoffe  zu.   Ledfmx^Lebard. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Nob^conrt  und  Merklen  (84)  kommt 
dem  Streptoc.  bei  den  Erythemen,  welche  im  Verlauf  und  in  der  Recon- 
valeseenz  mancher  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Diphtherie,  Schar- 
lach, Masern,  secundär  auftreten  können,  eine  wichtige  Rolle.  Neben  ihm 
sind  aber  noch  andere  Mikrobien,  welche  nicht  sicher  zu  bestimmen  sind, 
Terantwortlicb  zu  machen.  In  allen  Fällen  ist  die  Leber  miterkrankt, 
welche  die  Toxine  nicht  zerstört  und  wenn  auch  die  Niere  sie  nicht  eliminirt, 
80  können  sie  durch  Beeinflussung  der  Ge^scentren  Erythem  oder  Purpura 
erzeugen.  Ziemke, 

SalM)iirand  (102)  unterscheidet  bei  Impetigo  2  verschiedene  Krank- 
heiten: 1.  Impetigo  contagiosa  (Tilbuby  Fox),  eine  ansteckende,  durch  Auto- 
inocnlation  sich  verbreitende  Krankheit.  2.  Die  von  Bookhabt  beschriebene 
Form  von  Impetigo.  Er  untersucht  in  dieser  Arbeit  die  erste  davon,  welche 
nach  ihm  den  Streptoc.  als  beständigen  Erreger  enthält.  Um  aber  hier 
die  Bacterien  nachweisen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  einen  aus  einem 
Gemische  von  Neutralbouillon  und  Ascitesserum  bestehenden  flflssigen  Nähr- 
boden zu  wählen.  Diese  Untersuchungen  bestätigen  und  ergänzen  die  ersten 
Untersuchangen  von  Cbocheb  (1881)  und  die  seither  veröffentlichten  Ar- 
beiten von  KuBTH,  Bboghet,  Bai«zbb,  Gbifpon,  Schwbntbb,  Tbaghsleb 
und  Ü1I17A.  LedimX'Lebard. 

Im  Laufe  der  Discusslon  (34),  die  in  der  British  Medical  Association 

daran  zu  denken,  dass  gewisse  toxisch  wirkende  Stoffwechselproducte  der 
Streptok.,  die  ,Streptotoxine",  nach  Art  der  EmiEBiCH'schen  Pyocyanase,  die 
Oiaenakokken  schädigen  oder  vernichten.  BoMmgarten. 
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über  die  Rolle  der  Kokken  in  der  Pathologie  der  Haat  gehalten 
wnrde,  äusserte  sich  Saboukaüd  (Paris)  folgendermaassen:  Es  sind  drei 
Arten  von  Kokken,  welche  in  der  Pathologie  der  Hant  eine  wichtige  Rolle 
spielen.  1.  Der  Streptoo.  von  Fehleisen,  welcher  für  die  sogenannten 
Impetigo  contagiosa  specifisch  ist.  2.  Der  Staphyloc.  aureus  von  Rosen- 
BUSCH,  specifisch  für  die  Pustula  follicularis.  3.  Der  graue  Staphyloc.  (Moro- 
coccus  von  Unna),  specifisch  für  Pityriasis  simplex.  Jedes  von  diesen 
Bacterien  kann  ausserhalb  seines  specifischen  Gebietes  secundäre  Infectio- 
neu  erzeugen,  die  den  Verlauf  der  primären  Affectionen  modificiren. 

Galloway  glaubt,  dass  alle  Arten  von  Impetigo  gemischte  Lifectionen 
seien,  und  auch,  dass  in  der  Regel  alle  Infectionen  der  Hant  gemischte  In- 
fecUonen  sind.  Er  hat  den  Staphyloc.  aureus  in  der  Haut  niemals  in  Rein- 
cultur  gefunden,  sondern  stets  mit  dem  Staphyloc.  albus.  Nach  G.  ist  der 
Morococcus  Unna  bloss  ein  abgeschwächter  Staphyloc.  albus. 

Whitfield  unterstützte  die  Ansichten  Saboübaüd's.  Er  hatte  aus  einem 
Fall  von  Impetigo  contagiosa  den  Streptoc.  in  Reincultur  gezüchtet  und 
konnte  in  einem  Falle  den  Staphyloc.  aur.  als  Erreger  der  Folliculitis  de- 
calvans nachweisen.  Walker. 

Oehler  (87)  berichtet  über  3  Knaben,  bei  welchen  sich  aus  einem  kleinen 
Impetigo-Herd  nach  einem  Trauma  schnell  eine  allgemeine  Infection 
mit  Staphylok.  entwickelte.  Verf.  nimmt  an,  dass  das  Trauma  die  Aussaat 
der  bis  dahin  in  einem  kleinen  localen  Herd  eingeschlossenen  Kokken 
besorgte.  Madzsar, 

Fr^d^ric  (45)  fand  bei  seinen  bacteriologischen  Untersuchungen  über 
Ekzem  in  vielen  Fällen  Sterilität,  in  anderen  wurden  Staphylok.  nnd 
Streptok.  nachgewiesen.  Verf.  erbrachte  den  Beweis,  dass  letztere  ebenso 
wie  die  Staphylok.  auf  normaler  Haut  zu  finden  sind.  Ob  und  inwieweit 
den  pyogenen  Kokken  eine  ätiologische  Bedeutung  beim  Ekzem  zukommt, 
vermag  F.  nicht  zu  beantworten,  namentlich  da  auch  bei  artificiellen  Derma- 
titiden  (z.  B.  in  Folge  von  Antisepticis)  oft  die  betreffenden  Kokken  gefunden 
wurden.  Ein  weiterer  Theil  der  Arbeit,  welcher  sich  mit  vergleichend 
histologischen  Untersuchungen  beim  Ekzem  und  ai-tificiellen  Dermatitiden 
beschäftigt,  kommt  hier  nicht  in  Betracht.  Neumann, 

Levy  (70)  hat  eine  Reihe  von  Impfkeratitiden  beim  Kaninchen 
mit  Staphylok.  und  Streptok.  erzeugt,  um  die  Frage  einer  Frühperfo- 
ration der  DssGEHET'schen  Membran  zu  studiren.  Die  eiterige  Entzündung 
verläuft  nicht  ganz  so  wie  beim  Menschen,  doch  so  viel  glaubt  der  Verf.  ans 
seinen  Versuchen  entnehmen  zu  können,  dass  die  normale  DESCEMBx'sche 
Membran  dem  nekrotisirenden  Process  der  Eitererreger  den  stärksten 
Widerstand  leistet  und  erst  zum  Schluss  perforirt,  dass  aber  zweifellos 
Frühperforation  vorkommt,  und  eine  vorausgegangene  Schädigung  der 
DESGBMET'schen  Membran  zur  Vorbedingung  hat.  Thatsächlich  betreffen 
die  anatomisch  untersuchten  Fälle  von  Frühperforation  alle  Augen,  die 
aber  vor  dem  Auftreten  der  eiterigen  Keratitis  bereits  schwer  erkrankt 
waren;  meist  handelte  es  sich  um  Glaukoma  absolutnm.  Orunert, 

Elschnlg  (37)  vertritt  in  dem  Streite  über  die  Entstehungsart  der 


Digitized  by 


Google 


Fyogene  Kokken.  23 

Frfthperforation  der  DESCEMsr'schen  Membran  bei  eiterigen  Horn- 
baatproceasen  folgende  Ansicbt:  unter  dem  Einflösse  des  Entzündongspro- 
ceases  in  der  Cornea  erfolgt  eine  Lenkocytenansammlnng  in  der  vorderen 
Aogenkammer,  vorzfiglicb  an  der  Hinterfläche  des  Eiterherdes;  dieLedko- 
cyten  zerstören  das  auch  durch  Femwirkong  des  Eiterherdes  (Bacterien- 
wirkimg)  geschädigte  Endothel,  beben  es  von  der  Unterlage  ab  and  arro- 
diren  die  M.  DEscsMxri  selbst,  indem  sie  dieselbe  aufblättern,  zwischen  ihre 
Lamellen  vordringen,  wandern  schliesslich  auch  in  das  vorher  schon  partiell 
nekrotiBirte  Hornhautparenchym  selbst  ein  und  erzeugen  daselbst  die  tiefe 
Infiltration  der  Cornea.  Durch  Einschmelzung  des  infiltrirten  Grewebes 
kommt  ee  dann  zum  Durchbruche  des  Gescbwflrsgrundes,  der  aLsK)  in  diesen 
raien  von  innen  nach  aussen  erfolgt. 

Als  nenen  Beleg  fQr  diese  seine  Ansicht  beschreibt  er  einen  Befund  bei 
ganz  frisclier  eiteriger  Keratitis  mit  Frfihperforation  der  M.  DESCBMsri. 

Orunert. 
Bellarminoff  und  Selenkowsky  (22)  geben  in  ihrer  Arbeit  zunächst 
eine  kritische  üebersicht  fiber  die  bisherigen  Theorien  für  die  Genese  der 
sympathischen  Ophthalmie,  von  denen  keine  sie  befriedigt.  Sodann 
berichten  sie  über  Versuche,  die  als  Nachprüftingen  dieser  Theorien  gelten 
sollten,  nnd  die  ebenfalls  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Erklärungen 
feststellen.  Die  YerfiL  huldigen  einer  neuen  Theorie,  der  Toxintheorie,  indem 
sie  annehmen,  dass  die  von  den  Bacterien  im  ersterkrankten  Auge  gebildeten 
Toxine  auf  den  Ljrmphwegen  der  Sehnerven  in  das  andere  Auge  gelangen 
und  dort  die  bekannten  pathologischen  Veränderungen  der  sympathischen 
Ophthalmie  hervorrufen.  Sie  stfltzen  ihre  Ansicht  mit  einer  Reihe  sorg- 
iÜtig  angestellter  Experimente  anThieren.  Sie  spritzen  Toxin  von  Sta- 
phylo c.  pyogenes  aureus  theils  in  das  periphere  Ende  des  durchschnit- 
tenen Sehnerves  in  der  Nähe  des  Foramen  opticum,  theite  in  den  Subdural- 
raum  des  Sehnerves  dicht  hinter  dem  Bulbus,  theils  in  die  hintere  Hälfte 
des  Glaskörpers.  Unter  34  der  angestellten  Versuche  erhielten  sie  in 
12  Fällen  im  zweiten  (intact  gelassenen)  Auge  ein  der  sympathischen 
Ophthalmie  des  Menschen  durchaus  ähnliches  Erankheitsbüd,  meistens 
Iritis  serosa  und  Iridocyclitis  und  Lridochoroiditis  plastica.  Die  Infection 
des  anderen  Auges  vom  Glaskörper  aus  gelang  erst  nach  mehreren  in 
daranffolgenden  Tagen  vorgenommenen  Einspritzungen.  Die  ausführliche 
Arbeit  ist  reich  an  sehr  bemerkenswerthen  Einzelheiten,  auf  die  hier  nicht 
eingegangen  werden  kann;  eine  Nachprüfung  dieser  Forschungsergebnisse 
ist  sehr  erwfinscht  Orunert. 

Kerschner  (60)  berichtet  fiber  einen  Fall,  welcher  klinisch  als  Diph- 
therie erschien,  aber  bacteriologisch  in  Deckglaspräparaten  und  auch  in 
Gultoren  stets  Streptok.  beinah  in  Reincultur  ergab.  DerELESS-LoEFFLEB- 
Bacillus  war  nie  dabei.  Später  war  der  weiche  Gaumen  vollständig  para- 
lysirt  Sonst  hat  man  immer  geglaubt,  dass  solche  Paralysen  fttr  Diph- 
therie pathognostisch  seien,  aber  in  diesem  Fall  waren  keine  Diphtherie- 
bac  gegenwärtig.  Walker. 

Bureau  und  Fortineau  (28)  fanden  in  16  Fällen  von  Keuch - 
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hasten  den  Streptoc.  und  halten  ihn  für  das  pathogene  Agens.  Die 
Verschiedenheit  der  bisher  gewonnenen  Eesoltate  erkläre  sich  ans  den  ver- 
schiedenen ZOT  Anwendung  gebrachten  Untersnchnngsmethoden.    Zienike. 

Minet  (78)  bemerkt,  dass  genaue  bacteriologische  Untersuchungen  der 
Prostataeiterungen  nur  selten  vorgenommen  worden  sind  und  dass  sie 
einige  Schwierigkeiten  bieten.  Obgleich  gewöhnlich  bei  Gonorrhoe  auf- 
tretend, werden  die  Prostataeiterungen  doch  nur  ausnahmsweise  durch 
Oonok.  verursacht  und  nur  in  zwei  Fällen  sind  diese  Bacterien  in  reinen  Zu- 
stande angetroffen  worden.  Der  Staphyloc.  hingegen  kann  als  häufiger  Be- 
fund gelten  und  sein  Vorkommen  in  der  Prostata  lässt  sich  verschieden- 
artig erklären.  Streptok.,  Golibac.|  Pneumok.  (Imal)  sind  auch  nachge- 
wiesen worden.  Ledottx-Lebard. 

Sich  auf  klinische,  durch  bacteriologisches  Examen  vervollständigte  Unter- 
suchungen stützend,  zeigt  Bemard  (24),  dass  es  eine  primitive  acute, 
ohne  Läsion  des  Knochenmarks  auftretende  Periostitis  giebt,  welehe  zu 
einer  ober-  oder  unterhalb  des  Periosts  stattfindenden  Abscessbildung 
fuhrt  und  meistens  durch  den  Staphyloc.  verursacht  wird.  Ledoux-  Lebard, 

Menzer  (76)  hat  4  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  bac- 
teriologisch  untersucht  und  fand  in  3  Fällen  Streptok.  im  Tonsillarans- 
stTich  und  in  2  Fällen  Streptok.  in  der  Gelenkflüssigkeit  der  geschwollenen 
Gelenke.  Diese  Streptok.  bildeten  mehr  weniger  lange  Ketten  von  kleinen 
Diplok.,  welche  sich  gut  nach  Gbam  färbten,  für  Kaninchen  pathogen  waren 
und  unter  anderem  auch  am  Gelenkknorpel  und  der  Synovialis  der  Ka- 
ninchen Hyperämie,  manchmal  auch  vermehrte  Exsudation  in  der  Gelenk- 
höhle hervorriefen.  Verf.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  es  gelingt,  auch 
aus  dem  Tonsillenabstrich  Gesunder  Streptok.  zu  züchten  und  dass,  um 
ihnen  eine  pathogene  Bedeutung  für  den  Träger  zuzumessen,  der  Nachweis 
nöthig  ist,  dass  dieselben  thatsächlich  in  das  Gewebe  eingediTingen  seien. 
Die  Streptok.- Funde  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  keine  nene 
Entdeckung,  nur  vermochten  sie  sich  bislang  keine  rechte  Anerkennung  zu 
verschaffen,  weil  bei  vielen  Infectionskrankheiten  Strepto-  oder  Staphylok. 
zuweilen  als  Nebenbefunde  gefunden  werden  und  ausserdem  ihr  Vorkom- 
men in  der  normalen  Mund-  und  Rachenhohle  bekannt  ist.  Neu  dagegen 
ist  die  Thatsache,  dass  es  Streptok.  giebt,  welche  auf  die  Gelenke  der  Ver- 
suchsthiere  pathogen  wirken.  Durch  weitere  Versuche  ist  festzustellen,  ob 
sich  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  stets  Entzündungserreger  finden, 
welche  im  Thierexperiment  die  Gelenkapparate  bevorzugen,  ob  nur  Streptok. 
oder  auch  andere  Bacterien  diese  Eigenschaft  haben  und  vor  allem,  ob 
durch  Controlexperimente  hinreichend  sicher  gestellt  werden  kann,  dass 
den  auf  normalen  Tonsillen  und  bei  den  verschiedenen  Anginen  vorkom- 
menden Mikrobien  diese  Art  der  Pathogenität  für  Thiere  fehlt      Ziemke. 

Lande  (65)  beobachtete  im  Verlaufe  eines  Erysipels  einen  typischen 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Er  ist  der  Meinung,  dass  der  Gelenk- 
rheumatismus keine  specifische  Erkrankung  ist,  sondern  durch  Streptok. 
von  stark  veränderter  Virulenz  bezw.  durch  ihre  Toxine  verursacht  wird. 

Ziemke, 
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Bei  5  Fällen  von  acatem  Oelenkrhenmatismns  züchtete  Predte- 
isebensky  (96)  aus  dem  Blat  2inal  Streptok,  die  bei  Meerschweinchen  nnd 
Kaninchen  Gelenkschwellongen  nnd  Endocarditiden  hervorriefen. 

Babinoioitsch, 
Fleck  (40)  fand  bei  einer  Schwangeren,  die  nnmittelbar  vor  der  Ent- 
bindung ein  Gesichtserysipel  dnrchmachte,  in  einem  sich  nach  der  Ge- 
bart entwickelnden  Mammaabscess  Streptok.  nnd  nimmt  an,  dass  die- 
selben vom  Erysipel  anf  Schmnden  an  den  Brüsten  übertragen  wurden. 
Dieser  Fall  beweist,  dass  die  Streptok.  durchaus  nicht  immer  die  pseudo- 
erjsipelatSse  Form  der  Mastitis  oder  den  retromammären  Abscess  hervor- 
riefen müssen,  sondern  auch  die  Form  der  Mastitis  verursachen  können, 
welche  bisher  nur  dem  Staphyloc.  reservirt  zu  sein  schien.  Es  bestätigt 
sich  somit,  dass  die  Eitererreger  nicht  immer  specifisch  für  die  von  ihnen 
jeweUig  erzeugte  Form  der  Entzündung  sein  müssen.  Ziemke, 

Haber  (53)  beobachtete  eine  familiäre  Streptok.-Erkrankung 
nach  Influenza.  Mutter  und  Grossmutter  erkrankten  ohne  Complication  an 
Influenza,  beim  Vater  und  bei  4  von  7  kürzlich  geimpften  Kindern  ent- 
wickeln sich  Drnsenabscesse  in  der  Leistenbeuge  bezw.  in  der  Achselhöhle 
des  geimpften  Armes.  Der  Eiter  enthielt  Streptok.  in  Eeincultur.  Verf. 
nimmt  eine  Nachinfection  mit  Streptok.  nach  vorausgegangener  Inflnenza- 
InfecUon  vom  Blute  aus  an.  Die  Drüsen,  bei  den  Kindern  in  der  Achsel- 
höhle, beim  Vater  in  der  Leistenbeuge,  sind  durch  die  vorausgegangene 
Impfung  bezw.  durch  die  Anstrengungen  eines  Tanzabends  (!)  für  die  An- 
Siedlung  der  Streptok.  prädisponirt  worden  und  werden  daher  von  den  im 
Blute  kreisenden  Infectionserregem  occupirt.  Dass  letztere  durch  die 
Impfung  in  den  Körper  gelangt  sind,  schliesst  Verf.  deswegen  aus,  weil  ein- 
mal die  Impf  blattern  schon  hoch  entwickelt  oder  in  der  Rückbildung  waren, 
als  die  Infection  sich  entwickelte  und  weil  die  übrigen  geimpften  Kinder 
kdne  Drüsenabscesse  bekamen.  Ziemke. 

VonLecilie  undLegros  (68)  wurde  nach  einem  Revolverschuss, 
welcher  die  rechte  Brust  traf  und  der  keine  Ausschnssöfi&iung  zeigte,  ein 
bis  zum  Schulterblattwinkel  reichender  Hämothorax  beobachtet,  der 
später  eiterig  wurde.  Im  Anschluss  an  ihn  entwickelte  sich  eine  Peritonitis, 
welche  den  Tod  herbeiführte.  Aus  dem  Eiter  wurden  Streptok.  und  der 
Bac.  perf ringens  von  VehiLOn  und  Zübeb,  letzterer  bei  anaerober  Züch- 
tung in  Traubenzuckerbouillon,  isolirt.  Ziemke. 
Lenhartz  (69)  hat  seit  vielen  Jahren  der  septischen  Endocarditis 
seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  durch  systematische  bacteriologische 
Untersuchungen  ihre  Aetiologie  klarzustellen  versucht.  Man  kann  bei  der 
septischen  Endocarditis  zwei  Formen  unterscheiden;  die  erste  umfasst  solche 
Fälle,  bei  denen  die  Klappenentzündung  als  Theilerscheinung  der  Sepsis 
auftritt  neben  vielfachen  anderen  E[rankheitszeichen.  Bei  der  zweiten 
Gruppe  steht  das  Krankheitsbild  der  Endocarditis  im  Vordergrunde,  wäh- 
rend andere  Krankheitsherde  nur  nebensächlich  in  die  Erscheinung  treten. 
Die  erste  Gruppe  lässt  sich  wieder  in  zwei  weitere  Formen  trennen,  je 
nachdem  die  Klappenauflagerungen  zart  oder  mächtig  sind.  Verf.  berichtet 
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nnn  eiDgehend  über  88  F&lle  der  letzterwähnten  Art,  von  denen  22  acut, 
16  Fälle  chronisch  verliefen.  Unter  den  Entstehongsnrsachen  sind  aof- 
fiülend  häufig  Hamröhrenbeschädigongen  zn  nennen;  femer  kommen  in 
Betracht  das  Wochenbett,  Gonorrhoe,  cronpöse  Pneumonie,  Angina  und 
Cholecystitis  mit  Pylephlebitis.  Bei  28  genauer  bacteriologisch  nnter- 
snchten  Fällen  fanden  sich  8mal  Staphylok.,  9mal  Pnenmok.,  lOmal  Streptok. 
und  Imal  Gfonok.  Unter  den  Streptok.  waren  kleine  Formen  anfßUlig,  welche 
als  Diplok.  oder  in  längeren  Ketten  auftraten  und  in  zarten  Golonien  ohne 
Resorptionshof  auf  den  Platten  viel  träger  als  der  gewöhnliche  Streptoc. 
wuchsen.  Für  Thiere  waren  sie  nur  wenig  pathogen.  In  den  chronisch 
verlaufenden  Fällen,  die  sich  über  Monate  hinziehen  können  und  klinisch 
durch  Herzgeräusch  und  Milztumor  hervortreten,  deren  wichtigstes  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  aber  die  im  Leben  vorgenommene  bacteriologische 
Blutuntersuchung  ist,  wurden  meist  nur  Staphylo-  und  Streptok.,  je  Imal 
aber  auch  Pneumok.  und  Gonok.  geftmden.  Die  vielfach  hervortretende 
Neigung,  für  die  Streptok. -Erkrankungen  den  intermittirenden,  für  die 
Staphylok.-Mykosen  den  continuirlichen  Fieberverlauf  in  Anspruch  zu  neh- 
men, ist  nicht  berechtigt,  da  Ausnahmen  von  dieser  Lehre  sehr  zahlreich 
sind,  was  sich  besonders  auch  bei  den  von  Verf.  beobachteten  Endocardi- 
tiden  bemerkbar  macht.  Ziemke. 

Omeltschenko  (88)  untersuchte  13  Fälle  von  ulcerös-verrucöser 
Endocarditis,  welche  er  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  genauer  nach  der 
anatomischen  und  ätiologischen  Seite.  Er  konnte  in  den  erkrankten  Klap- 
pen stets  mikroskopisch  und  cdturell  Streptok.  nachweisen,  ebenso  aber 
auch  in  den  parenchymatösen  Organen.  Stets  sassen  dieselben  im  Endo- 
Card,  niemals  in  den  Auf  lagerungen"^.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  das 
Streptok.-Semm.  Ziernke. 

Plant  (93).  Ein  Fall  von  septischer  Erkrankung,  bei  der  wäh- 
rend des  Lebens  nur  die  Diagnose  auf  einen  kryptogenetischen  septischen 
Process  gestellt  werden  konnte,  ohne  dass  es  gelang,  den  Ausgangspunkt 
zu  finden.  Die  nach  Sittmank's  Methode  vorgenommene  bacteriologisdie 
Untersuchung  des  Blutes  hatte  keinen  Erfolg.  Bei  der  Obduction  fand  man 
eine  nekrotisirende  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  mit  Abscessbildnng 
und  metastatische  retroperitoneale  Abscesse,  femer  Leber-,  Lungen-,  Him- 
metastasen  und  eiterige  Pleuritis.  Der  Eiter  wurde  nicht  bacteriologisch 
untersucht.  Ziemke. 

Schatz  (103)  theilt  einen  Fall  von  Septikämie  im  Anschluss  an 
Osteomyelitis  acuta  ossis  ilei  et  acetabuli  mit,  in  welchem  die 
Milz  schon  bei  der  makroskopischen  Besichtigung  auffiel.  Einmal  fanden 
sich  anämische  Infarcte,  das  ganze  Parenchym  durchsetzend,  dann  kleine 
scharf  umschriebene  rundlichovale  Herde  von  gelblicher  Farbe,  die  wie 
durchschnittene  eiterig  thrombosirte  Venen  aussahen  und  drittens,  nach  der 
Oberfläche  gelegen,  erweicht«  Stellen  von  sulzig  ödematöser  Beschaffenheit. 


*)  Diese  Beobachtung  entfipricht  aber  nicht  der  Regel :  vielmehr  finden  sich 
die  Bacterien  sehr  häufig  auch  in  den  Auflagerungen.  Baumgarten, 
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Als  Infeetionserreger  worden  Streptok  geftmden.  Bei  der  mikroBkopischen 
üntersachiuig^  fanden  sich  nirgends  gröbere  Embolien  oder  primäre  Throm- 
bosen der  Kilzgefässe,  welche  f&r  die  Infarcte  verantwortlich  zu  machen 
waren,  ebensowenig  irgendwo  Eiterungen  oder  Abscedirong^n.  Zn  einer 
DCDnenswerthen  Reaction  des  Gewebes  war  es  überhaupt  nicht  gekommen, 
ein  Zeichen,  dass  die  sofort  eintretende  Nekrose  der  kokkenbesetzten  Be- 
zirke einen  Ejunpf  der  Zellen  des  Milzparenchyms  gegen  die  eindringenden 
Streptok.  gar  nicht  aufkommen  liess  *  Das  Eesnltat  war  ein  völliger  Zerfall 
des  Milzparenchyms  zu  einer  snlzigen  grangrünlichen  Erweichnngsmasse, 
Temrsacht  dnrch  die  Ansstopfnng  der  feinen  Arterien  der  MALPiam'schen 
Körperchen  und  des  zugehörigen  Capillargebietes  mit  Streptok.  Damit 
entstand  eine  Art  hämorrhagischer  Infarcirung,  die  alsbald  von  den  nekro- 
tisirenden  Gefässen  aus  ebenfalls  der  Nekrose  verfiel.  Die  Verflüssigung 
der  nekrotischen  Herde  führte  zur  sulzigen  Erweichung.  Die  deletärc 
Wirkung  der  Streptok.  wurde  dadurch  ersichtlich,  dass  sich  das  Blut,  be- 
sonders der  Milzvenen,  in  weit  vorgeschrittener  Zersetzung  befand,  die 
rothen  Blutkörperchen  aufgelöst  und  zu  kömigem  Pigment  zerfallen  er- 
schienen**. Die  Pigmentkörner  wurden  vielfach  von  den  Leukocyten  auf- 
genommen,  woraus  nach  Verf.  hervorgehen  soll,  dass  die  Leukocyten  den 
Kokken  und  den  von  diesen  gebildeten  Toxinen  gegenüber  eine  hohe  Re- 
sistenz besitzen***.  Ziemhe. 

Clnsius  (31)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  kryptogenetischer 
Septikopy&mie.  In  dem  einen  wurde  der  Tod  durch  Localisation  der 
septischen  Erkrankung  an  der  weichen  Hirnhaut  herbeigeführt.  Als  Ein- 
gangspforte für  die  Infeetionserreger  kamen  in  Betracht  einmal  Haut- 
abschürfungen, die  durch  einen  Unfall  entstanden  waren,  sodann  eine 
schwere  geschwürige  Entzündung  am  Wuimfortsatz.  Eine  sichere  Ent- 
scheidung ist  nicht  möglich,  jedoch  ist  das  Eindringen  der  Kokken  durch 
das  Ulcus  am  processus  vermiformis  wahrscheinlicher.  Im  anderen  Fall  war 
nach  aseptischer  Operation  eine  Sepsis  entstanden.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  ein  Mandelabscess.  Verf.  hält  eine  Infection  durch  die  Operation  flir 
unwahrscheinlich  und  erklärt  die  Sepsis  durch  die  Annahme,  dass  während 
der  Manipulationen  bei  der  Narkose  Infectionsmaterial  aus  den  Tonsillen 
mobüisirt  wurde  und  sich  am  Orte  des  operativen  Eingriffs,  am  Knie,  fest- 
setzte, analog  den  durch  Trauma  erzeugten  Osteomyelitiden.         Ziemice, 

In  Guizetti's  (47)  Fall  von  tödtlicher  Chorea  mit  Septikopyämie 
ergab  die  Autopsie  vegetirende  Endocarditis  der  Aorta  und  Mitralklappen, 


*)  An  der  Grenze  der  Heerde  gegen  das  Gesunde  wären  doch  aber  genug 
Zellen  zum  «Kampfe"  gegen  die  Kokken  disponibel  gewesen.  In  der  That 
dringen  sehr  gewöhnlich  Wanderzellen  in  solche  primäre  bacteritische  Nekrose- 
herde  hinein.  Die  inficirenden  Mikroorganismen  sind  aber  f£lr  diese  «Reaction'^ 
der  Gewebe  offenbar  ganz  unempfindlich.   Baumgarten, 

**)  Ich  habe  niemals  innerhalb  der  mit  fltissigem  d.  h.  nicht  prämortal  ge- 
ronnenem Blute  gefüllten  Gefässe  Auflösung  von  rothen  Blutkörperchen  oder 
Pigmentbildung  beobachtet.  Ich  vermuthe  daher,  dass  die  beschriebenen  Yer- 
ändeningen  anextravasirten  Blutkörperchen  stattfanden.  Baumgarten. 

***)  DiMer  Sehluss  leuchtet  nicht  recht  ein.   Baumgarten, 
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Milzabscess;  ans  dem  Gehirn  erhielt  G.  Beincnltnren  des  Staphyloc. 
pyog.  aar.;  ebenso  aas  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  aas  dem  Herzblate 
and  der  Milzpalpa.  Die  angetroffenen  haaptsftchlichen  Alterationen  des 
Gehirns  waren  direct  oder  indirect  darch  den  Staphyloc.  pyog.  aar.  hervor- 
gerafen,  so  dass,  wenn  man  die  Chorea  von  den  Alterationen  des  Gehirns 
abhängig  machen  will,  den  letzten  Grand  im  Staphyloc.  Sachen  mass.  G.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  gewöhnlichen  Eiterbacterien  die  Ursache  der  Chorea 
sein  können.  GcUeotii. 

Aaf  Grand  experimenteller  Untersachangen  über  die  Staphylok.-Pyft- 
mie  kommen  Mnskatello  and  OttaTlano  (80)  zar  Aafstellang  folgender 
allgemeinen  Gesichtspankte: 

Die  drei  Haaptformen  der  darch  Staphylok.  bedingten  AUgemeinin- 
fection  sind  Toxikämie,  Toxikämie  and  Bacteriämie  and  Pyämie,  welche 
letztere  darch  das  Bestehen  maltipler  Abscesse  charakterisirt  and  von  den 
Verff.  haaptsächlich  als  ein  anatomischer  Begriff  aafgefasst  wird.  Alle 
drei  Formen  stehen  in  enger  Beziehnng  za  einander.  Welche  der  drei 
Formen  die  Infection,  die  darch  Eindringen  von  Toxinen  and  von  Kokken 
von  einem  localen  Herd  aas  in  das  Blat  stattfindet,  annimmt,  hängt  ab: 
1.  von  der  Viralenz  der  Staphylok.,  2.  von  prädisponirenden  localen  Be- 
dingangen  (locus  minoris  resistentiae),  3.  von  dem  Besorptionsvermögen 
des  betreffenden  Körpertheils,  4.  von  dem  Co^fficienten  der  allgemeinen 
and  localen  natürlichen  Immanität  des  Individaams. 

Bei  allen  Formen  ist  die  Granderscheinang  die  Intoxication,  welche  die 
Ursache  aller  diffasen  Organveränderangen  ist  and  die  Gh-andlage  fQr  die 
metastatischen  Bacterienansiedlangen  schafft.  Für  die  Erzeagang  der  reinen 
bacteriellen  Pyämie  sind  erforderlich:  1.  eine  massige  Intoxication,  welche 
die  Eesistenz  des  Organismas  bis  za  einem  gewissen  Grade  herabsetzt, 
aber  nicht  aafhebt,  2.  das  Vorhandensein  eines  locus  minoris  resistentiae 
in  Gestalt  von  Degenerationen,  Secrections-  and  Circalationserscheinangen, 
3.  das  gleichzeitige  Eindringen  von  Kokken  in  den  Ejreislaaf.  Das  Ein- 
dringen der  Kokken  hängt  ab  von  den  localen  Resorptionsverhältnissen 
und  von  ihrem  Virulenzgrade. 

Bei  den  reinen  bacteriellen  Pyämieformen  steht  die  Vertheilung  der 
metastatischen  Herde  mit  den  localen  physischen  Bedingungen  eines  ge- 
ringen Widerstandes  in  Beziehung.  Die  in  den  Nieren  befindlichen  metas- 
tatischen Herde  sind  meist  durch  Ausscheidung  bedingte  Abscesse.  Die 
Herde  in  den  Muskeln  und  im  Myocard  stehen  mit  Degenerationen, 
Nekrosen  und  circumscripten  Hämorrhagien  in  Beziehung,  die  Herde  in 
der  Leber  und  den  Lungen  entstehen  sehr  wahrscheinlich  aus  Verände- 
rungen der  Gefässelemente,  welche  durch  die  Intoxication  hervorgerufen 
werden.  Ziiemke, 

Bacaloglu  (18)  theilt  einen  Fall  von  Septikopyämie  nach  Abort 
mit,  welcher  durch  den  Staphyloc.  aureus  hervorgerufen  wurde.  Bei 
der  Obduction  fanden  sich  zahlreiche  kleine  submaxiUare,  pulmonale  und 
renale  Abscesse.  Aus  diesen  und  aus  dem  Uterus  wurden  Staphylok.  in 
Beincultur  gezüchtet.  Auch  aus  einer  Thrombophlebitis  der  rechten  Nieren- 
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Tene,  die  aich  bis  in  die  Cava  inferior  fortsetzte,  warden  zahlreiche  Sta- 
phylok.-Caltaren  gewonnen.  An  der  Insertionsstelle  und  der  Utemsschleim- 
hant  &nd  sich  nirgends  makroskopisch  sichtbarer  Eiter.  Zienike. 

Moty  (79)  hat  Fälle  von  sabacnt  verlanfender  Staphylok.-Septi- 
kämie  beobachtet,  bei  welchen  sich  mnlüple,  dnrch  eine  allgemeine  Sta- 
phjlok.-Infection  hervorgemfene  Muskelabscesse  fanden.  Die  Symptome, 
welche  diese  Abscesse  vemrsachten,  bestanden  in  Schmerzen  am  Sitz  der 
Ahscesse  mit  allgemeinen  neuralgischen  nnd  rheumatischen  Beschwerden. 
Die  Abscesse  entwickelten  sich  schleichend  am  Thorax  und  an  den  Lenden, 
an  den  Schenkeln,  manchmal  anch  in  der  Nähe  der  Gelenke.  Die  Hant 
Aber  ihnen  war  nicht  geröthet,  nnr  bei  sorg^tiger  Palpation  waren  die 
tief  gelegenen  Infiltrate  zn  fühlen.  Fieber  bestand  nicht.  Nach  der  Function 
der  Abscesse  Hessen  die  Schmerzen  sofort  nach.  Im  Eiter  fanden  sich  reich- 
lich Staphylok.  Ziemke. 

OssowBki  (89).  Beschreibung  eines  Falles  von  eiteriger  Staphylok.- 
periostitis  im  Anschluss  an  Caries  des  rechten  Molarzahns,  der  unter 
schweren  septiko-pyämischen  Erscheinungen  zum  Tode  f&hrte.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  eine  sehr  ausgedehnte  gangränöse  Periostitis  und 
ein  peritrachealer  Abscess,  der  auf  das  Mediastinum  anterius  übergegriffen 
hatte.  Zienike, 

Etieiliie  (39)  bespricht  den  allgemeinen  Typus  der  Staphylok.-Sep- 
tikämie.  Als  Ausgangspunkt  desselben  dient  oft  eine  Angina,  ein  Abscess, 
ein  Furunkel,  ein  Mammaabscess  oder  eine  Osteomyelitis.  Der  Form  nach 
lässt  sieh  eine  peracute,  eine  acute  und  eine  langsamer  verlaufende  In- 
fection  unterscheiden.  Die  Hauptsymptome  bestehen  in  hohem  Fieber, 
starken  Schweissen  und  Abgeschlagenheit.  Im  Herzblut  findet  man  massen- 
haft Staphylok.  Auch  zu  Lebzeiten  lassen  sich  Staphylok.  im  Blute  nach- 
weisen; ein  klinisches  Zeichen  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Streptok.- 
and  Staphylok.-Infection  giebt  es  nicht.  Ziemke. 

Hevselier  (49)  sah  eine  Allgemeininfection  durch  Staphylok. 
mit  acuter  Endocarditis  nach  einer  Angina  tonsillaris.  Bei  zwei 
Mal  wiederholter  Lumbalpunction  wurde  der  Staphyloc.  albus  gefunden. 
Neben  der  Endocarditis  bestand  also  noch  eine  Invasion  der  Staphyloc.  in 
die  grossen  spinalen  Lymphräume.  Der  gefundene  Staphyloc.  war  nur  von 
sehr  schwacher  Virulenz.  Ziemke. 

'  Kronlg  (64)  erörtert  in  einem  Vortrag  über  puerperale  Infection 
vornehmlich  zwei  Fragen,  die  Selbstinfection  und  die  Behandlung 
der  puerperalen  Infectionen.  Aus  den  Untersuchungen  über  die  Selbst- 
Inflation  lässt  sich  der  praktisch  wichtige  Schluss  ziehen,  dass  der  Genital- 
schlauch  der  Frau  vom  Hymen  aufwärts  als  aseptisch  anzusehen  ist,  da  die 
Schddenbewohner  der  Hochschwangeren  weder  für  das  durch  den  Streptoc. 
pyogenes  hervorgerufene  Puerperalfieber  noch  für  das  Fäulnissfieber  im 
Wochenbett  ätiologisch  in  Betracht  kommen;  die  Scheidenbewohner  der 
Hochschwangeren  sind  grösstentheils  solche  Bacterien,  die  nur  bei  Sauer- 
stoffabschluss  wachsen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  jede  Ausspülung  oder 
Desinfection  vor  der  normalen  Geburt  tiberflüssig  ist.  Bei  97  Geburten  der 
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Leipziger  Klinik  wurde  anf  jede  Bertthning  der  Schwangeren  seitens  der 
gebnrtsleitenden  Personen,  soweit  sie  die  Geschlechtstheile  betraf,  ver- 
zichtet nnd  erst  ein  Bad  and  Wäschewechsel  anmittelbar  nach  der  Geburt 
vorgenommen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Morbidität  im  Wochenbett  we- 
sentlich geringer  war,  nnd  femer,  dass  Fieber  im  Wochenbett,  aach  ohne 
jede  Berührnng  seitens  der  geburtsleitenden  Personen  vorkommen  kann. 
Derartige  Temperatarsteigerungen  lassen  sich  durch  die  kleinen  inficirten 
Schrunden  der  Brustwarzen,  durch  andere  Erkrankungen,  z.  B.  gonor- 
rhoische Endometritis  und  auch  durch  ein  Emporkriechen  der  Hautbacterien 
in  den  Genitalkanal  erklären.  Nach  Erfahrungen  in  der  Leipziger  Klinik 
lässt  sich  über  die  Behandlung  der  puerperalen  Infectionen  sagen,  dass 
Ausspülungen  der  üterushöhle  nicht  für  einen  Erfolg  verantwortlich  zu 
machen  sind,  da  einmal  auch  bei  expectativ  behandelten  Wöchnerinnen  in 
den  meisten  Fällen  die  Temperatur  oft  an  einem  oder  in  wenigen  Tagen 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt  und  es  sich  weiter  gezeigt  hat,  dass  trotz 
der  Ausspülungen  eine  merkliche  Abnahme  keimfähiger  Bacterien  nicht 
stattfindet.  Das  MAKMOSBK'sche  Serum  hat  sich  bei  seiner  Verwendung 
nicht  durchgreifend  als  wirksam  erwiesen,  es  deswegen  überhaupt  als  ab- 
gethan  zu  betrachten,  hält  Verf.  für  verfehlt.  Die  CniBD&'sche  Silberbehand- 
lung lässt  gleichfalls  noch  kein  abschliessendes  ürtheil  zu*.  Ziemke, 
Canon  (30)  bespricht  in  übersichtlicher  Weise  die  Aetiologie  und 
Terminologie  der  septischen  Krankheiten  und  hebt  die  Vortheile 
hervor,  welche  die  bacteriologischen  Blutuntersuchungen  für  die  chirur- 
gische Praxis  haben.  Dieselben  sind  besonders  da  von  Wichtigkeit^  wo  der 
Chirurg  in  die  Lage  kommt,  besonders  schwere  Eingriffe  vorzunehmen,  so 
z.  B.  bei. Amputationen.   Den  Verlauf  der  Infection  und  der  Allgemein- 
infection  bei  den  septischen  Krankheiten  kann  man  sich  etwa  so  vorstellen, 
dass  sich  die 'Eiterkokken  zuerst  im  localen  Krankheitsherd  vermehren 
und  Toxine  bilden,  sodann  mit  diesen  zusammen  in  das  circuUrende  Blut 
gelangen  und  hier  zunächst  dtirch  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  abge- 
tüdtet  werden.  Allmählich  wird  aber  die  bactericide  Wirkung  des  Blutes 


*)  Die  Anschauungen  Kbönio's  über  die  Bedeutungslosigkeit  der  Scheiden- 
bacterien  für  die  puerperalon  Infectionsprocesse  vermag  ich  nicht  zu  theilen. 
Dass  die  weitverbreiteten  Keime  der  pyogenen  Kokken,  wie  auf  andere,  der 
Luft-  xmd  Gontactinfection  zugängliche  Schleimhäute,  ihren  Weg  nicht  auch  in 
den  Scheidenkanal  Hochschwangerer  finden  sollten,  ist  schon  a  priori  kaum 
anzunehmen;  dass  diese  Keime  aber,  in  die  Scheide  gelangt,  daselbst  regel- 
mässig durch  das  saure  Secret  vernichtet  oder  avirulent  gemacht  werden,  wird 
durch  die  gelungenen  directen  Nachweise  virulenter  Strepto-  und  Staph jlok.  im 
Scheidensecrete  Hochschwangerer  in  Zweifel  gestellt,  wenn  auch  zuzugestehen  ist, 
dass  das  saure  Scheidensecret  kein  günstiger  Entwicklungsboden  für  Bacterien, 
speciell  für  die  genannten,  ist.  Aber  von  diesem  ungünstigen  Boden  auf  einen 
günstigeren,  das  alkalische  üterussecret,  versetzt,  könnten  die  in  die  Scheide 
eingedrungenen  pyoffenen  Keime  wohl  die  ursprüngliche  Virulenz  zurück- 
gewinnen und  so  zu  Erregern  puerperaler  Infectionsprocesse  werden.  In  diesem 
Sinne  bin  ich  stets  ein  Anhänger  der  .Selbstinfection''  gewesen  und  glaube, 
dass  sich  manche  Fälle  von  puerperaler  Infection  kaum  anders,  als  auf  diese 
Weise  erklären  lassen.  Baumgarten, 
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wahnchdnlich  unter  Mitwirkung  der  Toxine  geringer*,  es  bleiben  leben»* 
fähige  Kokken  im  Blnte,  die  zur  Metastasenbildnng  durch  Ablagerang  in 
den  Organen  fuhren  können.  Ist  die  bactericide  £[raft  des  Blutes  auf- 
gebraucht, dann  wachsen  die  Kokken  im  Blute  und  in  den  Organen  weiter, 
gewinnen  die  Oberhand  und  der  Organismus  geht  zu  Grunde.  Spielt  die 
Tozinwirkung  eine  besonders  grosse  Bolle,  so  kann  der  Tod  auch  schon 
eintreten,  bevor  es  zur  ausgesprochenen  Proliferation  der  Infectionserreger 
kommt.  Je  nach  dem  Stadium  der  Infection  findet  man  gar  keine,  wenige 
oder  zahlreiche  Kokken  bei  der  bacteriologischen  Blutuntersuchung.  Wie 
beim  Milzbrand  ist  auch  bei  den  septischen  Krankheiten  die  eigentliche 
Todesursache  noch  nicht  genflgend  aufgeklart.  Es  finden  sich  bei  beiden 
Krankheiten  meist  nur  wenige  Mikrobien  im  Blute  und  in  den  inneren  Or- 
ganen^, oft  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode,  ebenso  ist  die  nachweisbare 
Toxinmenge  nur  gering.  Verf.  wendet  sich  dann  gegen  die  von  Kochbb 
lad  Tatsl  eingeführten  Ausdrücke  „Bacteriämie**  und  „Toxinämie*',  die 
er  für  unzweckmSssig  h&lt.  Die  Ausdrücke  bezeichnen  das  wissenschaft- 
liche Symptom  einer  Krankheit  und  sind  auch  bei  anderen  Infectionskrank- 
beiten,  Typhus,  Pneumonie  etc.  anzuwenden.  Während  der  Ausdruck  „Bac- 
teriümie*'  eine  wissenschaftlich  bewiesene  Thatsache,  nämlich  das  Vorhan- 
densein derBacterien  im  Blute  bezeichnet,  bedeutet  „Toxinämie"  nur  eine 
Hypothese,  die  Annahme,  dass  Toxine  im  Blute  vorhanden  sind.  Das  Wort 
„Ttxxin&mie^  ist  am  Platze  bei  Vergiftungen  durch  Kothstauungen  bei  Ileus, 
aber  nicht  unterschiedslos  bei  jedem  Falle  von  Sepsis.  Denn  gerade  von 
den  Toxinen  im  Blute  oder  sonst  im  Körper  wissen  wir  noch  wenig  Positives 
und  es  ist  daher  nicht  angängig,  den  Namen  für  die  ganze  Beihe  der  sep- 
tischen Krankheiten  aus  dem  Vorkommen  der  Toxine  im  Blute  allein  her- 
zuleiten. Ziemke, 

Bergey  (23)  fand  in  50%  von  40  während  des  Sommers  untersuchten 
Proben  Marktmilch  Streptok.  Auch  in  den  Milchproben  einzelner  Molke- 
rei^ wurden  dieselben  wiederholentlich  nachgewiesen.  Kempner. 

Lasclitseheiiko  (67)  berichtet  über  eine  Vergiftung  durch  Nuss- 
Gremetorte;  es  erkrankten  200  Personen  an  Erbrechen  und  Diarrhoe. 
Aus  den  Faeces,  sowie  aus  der  Torte  wurde  ein  für  Meerschweinchen  sehr 
pathogner  Staphyloc.  aureus  isolirt.  Rabinomtach. 

StefküSky  (106)  beobachtete  bei  Meerschweinchen  eine  Epizootie 
durch  den  Streptoc.  lanceolatus.  Derselbe  fand  sich  im  Blut,  in  der 
Leber,  den  Lungen,  der  Milz  und  in  verschiedenen  Exsudaten.    Bei  der 

*)  Diese  Y orsiellmig  erschelD  t  mir  aber  nicht  genügend  begründet.  Baiwtgarten. 
*^  Für  den  Milzbrand  trifft  dies  aber  als  R^el  nicht  zu ;  die  Bacterienmenge 
ist  ▼ielmehr  gewöhnlich  eine  ungeheure,  natürlich  nicht  sogleich,  sondern  erst 
auf  der  Hohe  der  Infection.  In  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  ist  nämlich  die 
Gapillaritat  der  Organe  geradezu  überschwemmt  mit  Bacterien.  Für  den 
groBMn  Blutstrom  trifEt  Cahon's  obige  Angabe  allerdings  zu,  weil  die  filtrirende 
Kraft  gewisser  Organe  dem  Blute  die  daiin  kreisenden  Bacterien  grossen theils 
enträeht.  Erst  gegen  Ende  der  tOdtlich  verlaufenden  Krankheit  wird  durch 
Koccessive  Yermelurung  der  nicht  in  den  Organen  zurückgehaltenen  Blutpara- 
siten  auch  im  grossen  Blutstrom  die  Zahl  derselben  eine  grosse.  Baumgatien, 
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Obduction  der  Thiere  zeigten  sich  Veränderungen,  wie  bei  einer  Pyftmie, 
fibrinös-eiterige  Affectionen  der  Plenra,  des  Pericards,  Peritoneums,  acute 
interstitielle  Pneumonie,  acute  interstitielle  Myocarditis,  parenchymatöse 
Infectionsnephritis,  eiterige  Infiltration  der  peribronchialen  Drüsen,  acute 
Milzschwellung.  Eine  besonders  charakteristische  Eigenthümlichkeit  be- 
stand in  der  fettigen  Infiltration  und  Degeneration  der  Leber  und  der 
fettigen  Metamorphose  des  Herzmuskels.  Ziemke, 

Kransz  (63)  sah  eine  Epizootie  unter  Hfihnern,  die  mit  plötz- 
lichem Verlust  der  Esslust,  Somnolenz,  Oedem  der  Augenlider,  Secretion 
einer  eiterigen  Flüssigkeit  aus  den  Augen  und  Convulsionen  einherging. 
Der  eigentliche  Erankheitsprocess  dauerte  nur  10-15  Min.  und  endete  mit 
dem  Tode.  Gewöhnlich  bestand  Obstipation  und  normaler  Stuhlgang.  Bei 
der  Obduction  waren  die  Venen  prall  mit  Blut  gefüllt,  alle  Organe  hyper- 
ämisch,  die  Leber  vergrössert,  das  Herz  mit  Blutgerinsel  gefüllt,  das  Gehirn 
stark  blutreich  und  auf  der  Convexität  mit  Eiter  bedeckt.  Aus  Venen-  und 
Herzblut  und  aus  dem  Eiter  des  Gehirns  wurde  Staphyloc.  albus  gezüchtet. 
Eeinculturen  auf  gesunde  Hühner  verimpft,  riefen  keine  Erkrankung  hervor. 

Ziemlce, 

Beed und  Ward  (99)  fanden  bei  einer  Kuh,  die  klinisch  keine  Zeichen 
einer  Mastitis  aufwies,  lange  Zeit  hindurch  in  der  frisch  gemolkenen 
Milch  wiederholentlich  S  treptok.  Gelegentlich  der  Schlachtung  dieser  Kuh 
wurden  aus  sämmtlichen  Eutervierteln  neben  den  gewöhnlich  in  den  Milch- 
gängen befindlichen  Bacterien  dieselben  Streptok.  wie  vorher  isolirt,  die 
weder  für  Meerschweinchen  noch  Kaninchen  pathogen  waren.  Jedoch  in 
gesunde  Euter  verimpft,  riefen  diese  Streptok.  eine  Mastitis  hervor.  Aehn- 
liche  Streptok.  fanden  die  VerfT.  bei  zwei  klinischen  Formen  von  Mastitis. 

Kempner, 

Tannay  und  Carlat  (110)  versuchten  beim  Hunde  eine  der  periodi- 
schen Augenentzündung  des  Pferdes  entsprechende  Augenerkrankung 
durch  Injection  von  Humor  aqueus  eines  kranken  Pferdes  und  von  Culturen 
des  DoB^schen  Staphylok.  zu  erzeugen,  erzielten  jedoch  kein  positives  Re- 
sultat. Nach  intraoculärer  Injection  entwickelte  sich  in  einzelnen  Fällen 
ein  Hypopyon  oder  eine  Panophthalmitis,  nach  subcutaner  Injection  bildete 
sich  ein  localer  Abscess,  während  intravenöse  Injectionen  wirkungslos  waren. 
Versuche  von  präventiver  und  curativer  Behandlung  mit  KJ  und  Lugol- 
scher  Lösung,  der  die  Verflf.  eine  günstige  Wirkung  zuzuschreiben  geneigt 
sind,  sind  durchaus  nicht  überzeugend.  HtUyra. 

Lode  (72)  inficirte  6  graue  Hausmäuse  mit  einem  Microc.  tetra- 
genus  subcutan,  welcher  weisse  Mäuse  in  2-6  Tagen  tödtete.  Auch  die 
grauen  Mäuse  starben  alle  in  2-6  Tagen  und  zwar  an  einer  typischen 
Sepsis.  Der  Microc.  tetragenus  fand  sich  in  allen  Organen  in  Eeincultur. 
Hierdurch  ist  bewiesen,  dast  die  behauptete  natürliche  Immunität  der 
grauen  Hausmäuse  gegen  den  Microc.  tetragenus  nicht  oder  wenigstens 
nicht  constant  besteht  Ziernke. 
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2.  A.  Fraenkers  Pneumonieoooous 

(Weiek9€lbaufn'9  Dipheoeoua  pneumoniae  und  ,Diploeoceua  meniingüidie 

iniraeeUukurte') 

Referenten:  Dr.  A.  Fremdenberg  (Berlin), 

PreLDr.e.Galeottl  (Florenz),  Doe.  Dr.  K.  emnert  (Tübingen),  Dr.W. 

KeBMier  (Berlin),  Dr.  Ledonx- Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia  Babinowitsob 

(Berlin),  Dr.  H.  Sobwerln  (Berlin),  Dr.  G.  Senüfton  (Barcelona),  Prof. 

Dr.  A.  Walker  Oijondon) 

112.  Abelfldorff,  0.,  a.  G.  Neumaim,  Ueber  postoperative  Coojoncti- 

vitjs  oiit  bacteriologischem  Befände  (Arch.  f.  Angenbeük.  Bd.  42, 

p.68).  — (S.47) 
HS.  Albreeht,  BL,  n.  A.  Glioiiy  üeber  die  Aetiologie  and  pathologische 

Anatomie  der  MeningitiB  cerebroBpinalis  epidemica  (Wiener  klin. 

Wchßchr.  No.  41,  p.  984).  —  (S.  113) 

114.  Allen,  D.  P.,  and  C.  Lull,  Pnenmococcos  arthritis,  primary  in 
the  knee-joint  (Annais  of  sni^ery,  Philadelphia,  October).  [Ein  Fall 
Yon  Eniegelenksentzflndiing,  in  dem  Pnenmok  in  Beincoltor  gefiinden 
wurden.  KempnerJ] 

(Anzilottiy  6.,)  L'agglntinazione  del  pnenmococco  (La  clinica  mo- 
dema  anno  7,  no.  9  p.  69). 

115.  Aaer,  IL,  üeber  badlläre  Pneumonie  [Inang.-Diss.]  Kiel.  [Nichts 
Bacteriologisches.  Schwerin,] 

HC  Baduely  C,  n  diplococco  nella  patogenesi  delle  angine,  ün  altro 
caso  dl  neüHte  diplococcica  postanginosa  con  diplococcemia  (Rivista 
critica  di  Clinica  medica  anno  2,  no.  i  p.  68).  —  (S.  46) 

117.  Benuurd,  Mdningite  ä  m^ningocoqnes  [Soci6t^  nationale  de  mMecine 
de  Lyon]  (Oaz.  hebdom.  de  M^d.  no.  47  p.  559).  —  (S.  55) 

118.  Bettencourt,  A.,  Momes  Sarmento,  Oomes  Rezende  e  Car- 
los Fran^y  Sobre  o  diplococcns  intracellnlaris  meningitidis  de 
WmcHBBLBAUM  (Sonderabdmck  ans  Bevista  Portngneza  de  Med.  Cir. 
Prat).  —  (S.  56) 

119.  Boeky  F.y  Die  cronpOse  Pneumonie  anf  der  L  med.  Klinik  n.  Abth. 
des  Herrn  Oeh.-Baths  v.  Zdembssin  in  den  Jahren  1892-95  incl. 
[Inang.-DisB.]  Mfinchen.  [Bein  klinische  Arbeit  Schwerin,] 

120.  Boinety  E.^  Abscte  da  oervean  k  pnenmocoqnes  (Bevne  de  m6d. 
21e  ann^  p.  118).  —  (S.  48) 

121.  Bonhoffy  Ueber  einen  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  nnd  den 
Diplococcns  intracellnlaris  (Mttnchener  med.  Wchschr.  No.  3  p.  89). 
—  (S.53) 

122.  Bryant,  J.  BL,  Pnenmococcns  Peritonitis  (Brit  med.  Journal  vol.  2 
p.  767).  —  (S.  46) 

12S.  Bnchiuiaiiy  W.  J.^  A  Contribntion  to  the  Aetiologie  of  Epidemie 
Cerebiospinal  Meningitis  (Jonm.  of  Hyg.  vol.  1  p.  214-227).  --  (S.  50) 

124.  Bneluuilill,  W.  J.^  Dnst  as  a  Yehicle  for  the  Germ  of  Cerebro- 
Spinal  Feyer  (Jonm.  of  tropical  Med.  vol.  4  p.  255).  [Inhalt  identisch 
ndt  No.  125,  nur  kürzer.  Walker,] 
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125.  Buchanan,  W*  J.,  Dnst  as  a  Yehicle  for  the  Oenn  of  Cerebro-Spinal 
Fever  (Brit.  med.  Journ.  vol.  2  p.  676).  —  (S.  56) 

126.  Bnchaiiaiiy  W.  J.,  Three  ünosaal  Gases  of  Cerebro-Spinal  Fever 
(Lancet  vol.  2  p.  74).  [Klüiisch  and  pathologisch-anatomisch.  Einer 
dieser  drei  Fälle  wnrde  anch  bacteriologisch  untersncht  ond  ergab 
den  Diplococcos  intracellnlaris  meningitidis  von  Wsiohbblbauic  in 
Reincultur.  Walker.] 

127.  Bamett^  D.  L.,  Pneomonla:  its  etiology  and  treatment  (Medical 
News,  Jannary  5).  [Nichts  Nenes.  Kempner.] 

128.  Cary,  Ch«,  and  J.P.Lyon,  Psendomembranoosinflammationof  the 
mucoos  membranes  cansed  by  the  pnemnococcns  (American  Jonrnal 
of  the  med.  Sciences,  September).  [Im  Verlauf  einer  Pneomonie  beob- 
achteten Verff.  bei  einem  11jährigen  Kinde  anf  den  Schleimhänten 
Pseudomembranen  mit  Pneumok.-Befnnd.  Kempner.] 

129.  Clanrl,  L'agglutinazione  del  diplococco  (La  riforma  medica.  Roma, 
12  giugno.  Anno  17,  voL  6  no.  61  p.  721).  [Eine  kritische  üeber- 
sicht  GaJeotti.] 

(ConsalvO)  0.^)  Su  di  uno  epidemia  di  coiyunctivite  pneumococcia 
(Oaz.  di  Ospedali  e  di  Qiniche  1900). 

180.  Daddi,  0.,  e  E.  Pesel,  Süll'  agglutinazione  del  diplococco  (Ri- 
vista  Critica  di  clinica  medica  anno  2  no.  20,  21  p.  331,  345).  — 
(S.  39) 

(DartigoUeSy)  M^ingite  c6r6bro-spinale  (Journal  de  m6d.  de  Bor- 
deaux 1900, 18.,  25.  nov.). 

181.  Begyardln,  E.  A.^  Du  pneumothoraz  dans  la  Pneumonie  et  la  broncho- 
pneumonie  [Thfese]  Nancy,  1899/1900.  —  (S.  45) 

182.  Bonmanof)  M.^  Contribution  k  Vitade  de  la  pneumonie  pendant  la 
grossesse  [Th^]  Nancy  1900,  no.  26).  [Nichts  Bacteiiologisches. 
LedotiX'Lebard.] 

188.  Bötseh)  A.,  Zur  Pathologie  des  Ulcus  serpens  corneae  (Ophthalm. 
Klinik  1900  p.  277).  —  (S.  47) 

134.  Fishery  H.  M.,  Some  observations  on  typhoid  fever  complicated  by 
croupous  pneumonia  with  reports  of  four  fatal  cases  (Americ.  Journ. 
of  the  med.  Scienc,  Aug.).  [Klinisch.  Kempner.] 

135.  Gestler,  Zur  Aetiologie  der  Lungenentzündung  [Vortrag,  gehalten 
auf  der  9.  Versammlung  polnischer  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Erakau  1900]  (Ref.:  im  Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  und  pathoL  Anat  Bd.  12 
p.  284).  —  (S.  38)  ' 

136.  Griffoiiy  T.,  Cytodiagnostic  des  m6ningites  [Soc.  de  Biol.,  5.  Jan.] 
(Ref.:  Semaine  mM.  51.  Jahrg.  p.  14).  —  (S.  54) 

137.  Oriffon^  T.»  ImpermSabilit^  des  m^ninges  k  l'iodure  de  potassinm 
dans  la  m6ningite  cerebrospinale  k  m^ningocoques  de  Wbiohsbii- 
BAinc  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  12  p.  342).  [Rein  kli- 
nische Arbeit.  Schwerin.] 

138»  Henke,  Zur  Endocarditis  pneumococdca  (Vibohow's  Archiv  Bd.  163, 
H.  1  p.  141).  —  (S.  46) 
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1S9.  Homuilg,  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pnenmonie  (Mfinchener 
med.  Wchschr.  p.  634).  [Nichts  Bacteriologisches.  Freudenberg,] 

140.  Hnber,  F.  O.,  üeber  Agglntination  des  Pneomococcos  [Sitzung  des 
Vereins  fOr  innere  Medicin  am  16.  Dec.  1901]  (Deutsche  med.  Wchschr. 
1902,  No.  3,  Vereinsbeilage  p.  17;  Verh.  d.  Ver.  f.  L  Med.  Bd.  21, 
p.  292).  —  (S.  39) 

141.  Hniiter,  W.,  and  F.  Nuttall,  The  Bacteriology  of  Sporadic  Cere- 
bro-Spinal  Meningitis  (Lancet  voL  1  no.  1528  p.  15).  —  (S.  55) 

142.  Jäger,  H«,  Die  Cerebrospinalmeningitis  als  Heeressenche.  In  ätio- 
logischer, epidemiologischer,  diagnostischer  nnd  prophylaktischer  Be- 
ziehung. BibUothek  v.  Coleb  Bd.  9.  Berlin,  Hirschwald.  —  (S.  48) 

148.  Jiger,  H.,  üeber  die  Verbreitung  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis (Verhandl.  d.  19.  Congr.  f.  innere  Med.,  Wiesbaden  p.  576). 
[Ausführlich  in  der  vorstehenden  Monographie  behandelt.  Schwerin.] 
(Jossu,  A.,)  Contribntion  ir^tade  de  la  contag^ion  de  la  pneomonie 
[These]  Paris  1900/1901,  no.  231,  J.  Boasset 

144^  LazamfikBarlow,  W.  G«^  The  Bacteriology  of  Posterior  Basic  Me- 
ningitis (Brit  med.  Jonm.  vol.  2  p.  766,  767).  [Bericht  über  zwei 
Fälle  von  Meningitis  mit  Diplok.,  die  sich  nach  Gram  fllrbten,  aber 
nicht  Diploc  intracellnlaris  meningitidis  waren.  Verf.  glanbt,  dass  es 
ein  Pnenmoc.  war,  doch  konnte  er  keine  Thierexperimente  machen. 
Walker.] 

145.  Leg^S,  Pneomocoqne  et  s6ram  antidipht^rique  (Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  BioL  no.  1 6  p.  463).  [Diphtherieheilserum  erwies  sich  bei  mit 
Pneomok.  infidrten  Mftnsen  völlig  wirkungslos.  Schwerin.] 

146.  Lippmann,  A^  Le  Pnenmocoque  et  les  Pneumococcies.  Les  Actna- 
litte  m^dicales.  Paris,  J.  B.  BaüUire  et  fils.  1900.  Preis  1,50  Frc. 
—  (S.  37) 

147.  Longo,  A.,  Clinica  pediatrica  della  Ba.  Universiti  Eoma.  Contri- 
bnto  allo  studio  del  Diplococco  intracellulare  di  Wbighsblbaum  e 
JlesB  e  della  meningite  cerebro-spinale  epidemica  dei  bambini  (II 
Policlinico  vol.  8  fasc.  1,  2  p.  70).  —  (S.  55) 

148.  Marehaly  £.,  üeber  die  bacteriologische  Aetiologie  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  [Diss.]  Strassburg.  —  (S.  54) 

149.  KarillOy  F.,  Istituto  d'Igiene  della  Ba.  Universita  di  Boma.  SuF 
esistenza  del  diplococco  di  Fbaekkel  virulente  nel  muco  bronchiale 
di  cadaveri  appartenenti  ad  individni  morti  di  malattie  estranee  ai 
polmoni  (II  Policlinico.  Sezione  medica.  Boma,  Oennaio.  Vol.  8 
fasc.  1  e  2  p.  92).  [Auf  Grund  von  50  Untersuchungen  erklärt  M., 
dass  man  den  Diplococcus  in  den  tiefsten  Schichten  des  Schleimes 
der  Luftwege  antreffen  kann,  jedoch  weit  seltener  als  im  Schleime 
der  Mundhöhle.  GaleoUi.] 

150.  MathieUy  A«,  Di  un  raro  caso  di  duodenite  ulcerativa  da  diplococco 
pneumonico  (Gazzetta  degliospedali  anno  22  no.  24  p.  248).  —  (S.  46) 

151.  Heiizer,  Ueber  einen  bacteriologischen  Befund  bei  Cerebrospinal- 
meningitis (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  11,  p.  283).  —  (S.  54) 


Digitized  by 


Google        — 


36  Pneumomecoociu. 

152.  Michauty  Contribntion  ä  l'^tnde  de  la  p6ritonite  a  pneumoeoqneB 

chez  Tenfant   [Thfese]  Paris.  —  (S.  45) 
158.  MontelU)  C,  Istitnto  dlgiene  della  Ra.  üniversita  dl  Roma.  Azione 

dei  filtrati  deUe  brodocnltore  di  diplococco  sng:!!  eritrocid  del  coniglio 

e  del  cane  (Annali  d'Igiene  sperimentale  vol.  11,  nnova  serie,  fasc.  4 

p.  520).  —  (S.  40) 

154.  Montl)  A.)  Mening.  cerebrospin.  epld.  (Wiener  EUnik  Bd.  27  p.  84). 
[WesentUch  klinisch;  In  seinem  bacteriologischen  Theü  nur  Bepro- 
dnctlon  ans  der  Literatur.  Schwerin.] 

155.  Müller,  E.,  Die  prim&re  fibrinöse  Pneomonle  In  der  GK^ttinger  med. 
Klinik  vom  1.  April  1886  bis  1.  April  1900.  [Dlss.]  Göttingen. 
[Rein  klinische  Arbeit.  Schwerin.] 

156.  Mnrg^a,  £.,  La  vimlenza  del  diplococco  nella  sallva  dell'  nemo  a 
seconda  dell'  eü,  e  delle  stagioni.  Nota  preventiva  (Riforma  med. 
anno  17  no.  189;  vol.  3  no.  39  p.  159).  —  (S.  89) 

157.  Neufeld,  F.,  Ueber  die  Erzengang  von  Erysipel  am  Eaninchenohr ' 
durch  Pneumokokken  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36  p.  254).  —  (S.  43) 

158.  Paganiy  C,  Ospedale  Fagnani  in  Robbio.  Contributo  alla  casistica 
dell'  infezione  dÜplococcica  (Riforma  med.  anno  17  no.  181  voL  2 
no.  56  p.  663).  [KUnische  Arbeit  OaleotH.] 

159.  Panichl,  L.,  Ricerche  batteriologiche  intomo  adnna  variet&nevro- 
tossica  dello  pneumocöcco  di  Fbabnkbl.  I.  Communicazione:  nota 
preventiva  (II  PoUclinico  anno  7  fasc.  51  p.  1601).  —  (S.  88) 

160.  Piissler,  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie  (Mfinchener 
med.  Wchschr.  No.  8  p.  289).  —  (S.  47) 

161.  Peters^  A.,  Ueber  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  Pneu- 
monie (Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  39  p.  302).  —  (S.  48) 

162.  Petit,  P«,  Ophtalmie  m6tastatique  de  Toeil,  niedre  serpigineuse 
de  l'oeil  droit  Conjonctivite  bilaterale  ä  pneumocoques  chez  one 
malade  atteinte  de  Pneumonie  (Annales  d'Oculist  t  126  p.  188).  — 
(S.  48} 

163.  Prochaska,  A.,  Untersuchungen  über  die  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen im  Blute  bei  den  Pneumoniekranken  (Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  70  p.  559).  —  (S.  44) 

164.  Bichardson,  0»,  Pseudo-pneumococci  in  lobar  pneumonia  (Jonmal 
of  the  Boston  Soc.  of  med.  Scienc.  vol.  5  no.  11  p.  499).  —  (S.  39) 

165.  BocaZ)  Pleurale  purulente  chez  un  enfant,  trait^e  par  le  suc  pnlmo- 
naire  (Gaz.  hebdom.  de  M6d.  et  de  Chir.  no.  47  p.  559).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.  Ledaux- Lebard.] 

166.  Bcqnetanni^re^  Prognostic  et  traitement  de  la  vomique  dans  les 
pleurales  purulentes  ä  pneumocoques.  [Thöse]  Paris  1900/1901, 
no.  184.  L.  Boyer.  [Nichts  Neues.  Ledaux- Lebard.] 

(v.  Bnppert)  A.,)  Die  croupöse  Pneumonie  auf  der  I.  med.  Klinik 
u.  Abth.  des  Herrn  G.-R.  von  Zibmssbn  in  den  Jahren  1896-1900 
incl.  [Diss.]  Mflnchen. 

167.  Schnitz^  N.,  Contribution  k  T^tnde  de  la  Pneumonie  flbrinense.  In- 
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fection  des  ponmons  par  la  voie  sangnine  [RusBisch]  (Archives  des 
sdences  biologiqnes  St.  P6tersbonrg  t.  8  p.  1).  —  (S.  42) 

168.  SearSy  G.  G.,  Twelve  cases  of  pnenmonia  treated  by  antipneomo- 
eocciis  serom  (The  Boston  med.  and  snrg.  Journal,  December  12). 
[Die  Besoltate  berechtigen  zur  weiteren  Anwendung  und  Prüfung 
des  Serums.  Kempner.] 

169.  SettrSy  G.  G.,  and  B.  C.  Larrabee,  An  analysis  of  nine  hundred 
and  forty-nine  cases  of  pneumonia  (Medical  and  surgical  reports  of 
the  Boston  city  hospital  p.  1).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

170.  Seily  H.  C,  Notes  on  fourteen  cases  of  Gerebro-Spinal  Fever  (Indian 
med.  Gazette  vol.  86  p.  294-296).  [Nur  klinisch.  Nichte  Neues. 
Walker.] 

171.  Sniyely^  J.N.,  TreatmentofCroupous  Pneumonia  withAntipnenmo- 
coccic  Serum  (Therap.  Gaz.  vol.  25  p.  882-390).  —  (S.  42) 

172.  Ste&nelli,  P.,  Contributo  allo  studio  della  setticemia  diplococcica 
(Rivista  critica  di  clinica  medica  anno  2,  no.  17  p.  281).  —  (S.  46) 

17S.  StefSansky^  üeber  eine  durch  den  Streptococcus  lanceolatus  hervor- 
gerufene Epizootie  bei  Meerschweinchen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  80,  No.  5 
p.  201).  —  (S.  56) 

174.  Stabenyoll,  F.,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Meningitis  cerebrospi- 
nalis [Diss.]  München.  [Bein  klinisch.  Schwerin.] 

175.  TalaMre^  H.,  Contribution  a  r^tude  de  la  m^ningite  c^r^bi'o-spinale 
m6tapneumonique  (6tude  s^m^iologique,  cHnique  et  bact^riologique). 
[These]  Lyon  1900.  —  (S.  55) 

17S.  Tizzoni,  G.^  e  L.  PanicU,  Bicerche  sopra  una  varieta  nevrotossica 
delpnenmococco  delFsABNEBi«:  vaccinazione  sieroterapica  (Gazzetta 
degU  ospedali  anno  22,  no.  141, 144  p.  1475,  1508).  —  (S.  40) 

177.  TseUnkel,  üeber  einen  Fall  von  Diplokokken-Meningitis  (Prager 
med.  Wchschr.  No.  46  p.  553).  —  (S.  54) 

178.  Tyler,  G.  E«,  Antjpneumococcic  serum  treatmentof  pneumonia  with 
report  of  cases  (The  Journal  of  the  American  med.  Assoc,  June  1). 
[T.  zweifelt  nach  eigenen  Beobachtungen  an  einem  Heileffect  des 
Pneumokokkenserums.  Kempner.] 

179.  Tialard,  F.,  De  Tinfection  pneumococcique  intestinale  (Joum.  de 
M6d.  et  de  Chir.  prat  no.  6  p.  211).  —  (S.  46) 

180.  Williamsoiiy  Cli.^  üeber  das  Verhalten  der  Leukocytose  bei  der 
Pneumokokkenerkrankung  der  Kaninchen  und  Menschen  (Beitr.  zur 
path.  Anat.  Bd.  29,  p.  41).  —  (S.  43) 

(Wilson^  J.9)  Cerebro-spinal  meningitis  (Yeterin.  Journ.). 

181.  Wilson^  L.  B.^  Notes  on  the  intracellular  occurrence  of  diplococcus 
pneumonia  in  cerebrospinal  meningitis  (Journal  of  the  American  med. 
Assoc.,  December  21).  —  (S.  56) 

Lippmann  (146)  giebt  in  seinem  96  enggedruckte  Seiten  einnehmen- 
de Büchlein  eine  sehr  comprimirte,  aber  trotzdem  fast  umfassende  Dar- 
stellung alles  dessen,  was  über  den  Pneumoc,  seine  Cultur,  seine 
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Eigenschaften,  seine  Beziehungen  znr  Pathologie  wissenswerth 
nnd  in  der  Literatur  deponirt  ist.  Es  werden  nach  einander  besprochen  die 
Geschichte  des  Pneumoc.,  seine  Morphologie  und  Biologie  incl.  seiner  Züch- 
tung in  den  verschiedenen  Culturmedien,  die  experimentdle  Erzeugung  von 
Pneumok.-Afrectionen  (Injection  virulenter  und  abgeschwächter  Oultnren, 
Toxine,  Eesistenz  des  thierischen  Organismus  und  Immunität  gegen  Pnenmok. 
FsAEiTKELy  experimentelle  Heilung  von  Pneumok.-Affectionen),  endlich  die 
Beziehungen  desselben  zur  menschlichen  Pathologie  (Pathogenese,  Vor- 
kommen in  den  verschiedenen  Organen,  Besistenz  des  menschlichen  Orga- 
nismus, Leukocytose  bei  Pneumonie,  Therapie  und  Versuche  der  Sero- 
therapie). 

Das  Büchlein  kann  Dem,  der  sich  kurz  über  den  Pneumoc.  informiren 
will,  nur  empfohlen  werden.  Freudenberg. 

Oestler(185)  kommtauf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu  demSchlusse, 
dass  es  keine  deutliche  Grenze  zwischen  Pneumoc.  undStreptoc. 
giebt^  dass  sich  der  eine  durch  geeignete  Maassregeln  in  den  anderen  um- 
züchten lässt,  dass  der  Pneumoc.  möglicherweise  ein  Entwicklungsstadium 
eines  sehr  virulenten  Streptoc  ist  und  durch  Abschwächung  in  Streptoc- 
Form  übergeht^.  Freudenberg. 

Der  von  Panichi  (159)  studirte  Mikroorganismus  wurde  in  der  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit  eines  an  Meningitis  mit  Metastasen  in  den  Lungen  und  in 
den  Nieren  Erkrankten  gefunden.  Derselbe  zeigt  einen  gewissen  Grad  von 
Polymorphismus;  in  den  ersten  Phasen  seiner  Entwicklung  und  in  we- 
niger geeigneten  Nährböden  erscheint  er  in  der  Form  eines  Coccus,  zumeist 
paarweise  und  eiförmig.  In  den  vorgeschrittenen  Phasen  und  auf  günstigeren 
Nährböden  erscheint  der  Microorganismus  als  ein  kurzes,  dünnes  Stäbchen. 
Nicht  selten  findet  man  Eettenformen,  die  um  so  zahlreicher  und  länger 
sind,  je  weniger  activ  die  Cultur  ist.  Dieser  Microorganismus  besitzt  keine 
Eigenbewegung.  Er  wächst  auf  Gelatine  bei  82^,  trübt  Fleischbrühe 
schwach  nach  24  Stunden;  später  wird  dieses  Nährmittel  wieder  klar,  in- 
dem sich  Flöckchen  bilden,  die  auf  den  Boden  der  Eprouvette  sinken.  Die 
dritte  ümimpfung  in  Fleischbrühe  bleibt  steril.  Er  entwickelt  sich  auf 
Kartoffel;  auf  Agar  angelegte  Strichculturen  bilden  nach  24  Stunden  zahl- 
reiche kleine  transparente  Colonien.  Den  besten  Nährboden  bildet  deflbri- 
nirtes  Kaninchenblut.  Der  Microorganismus  nähert  sich  durch  einige 
Kennzeichen  dem  Influenzabac.,  durch  andere  wieder  dem  FsAENSBL^Bchen 
Pneumoc.  P.  hält  ihn  für  eine  specielle  Varietät  des  Pneumoc: 
Varietas  neurotoxica.  Die  Untersuchungen  bezüglich  seiner  pathogenen 
Wirkung  wurden  mittels  Kaninchenblut- Culturen  angestellt.  Dieselben 
blieben  vnrkungslos  beim  Hunde,  gleichviel  ob  subcutan  oder  in  den  Kreis- 
lauf eingeführt;  ebenso  zeigten  sie  sich  wirkungslos  beim  Meerschweinchen 
und  bei  den  weissen  Mäusen.  Das  Kaninchen  reagirt  stets;  bei  Injection 
in  die  Bandvene  des  Ohrs  verläuft  das  klinische  Bild  verschieden  je  nach 


^)  Eine  Anachauung,  die  mit  einem  grossen  Fragezeichen  versehen  werden 
mu88.  Ref. 
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der  Vindenz  der  Coltiir  und  der  eingespritzten  Menge.  In  schweren  Fällen 
stirbt  das  Tfaier  nach  24  Standen  nnd  es  fehlen  die  interessantesten  Sym- 
ptome; wenn  sich  die  Krankheit  2-3  Tage  hinzieht^  so  kommt  es  zu  Som- 
nolenz,  Hyperftsthesie,  schwerfftUiger  Bewegong  der  contrahirten  Olied- 
maassen,  deren  Bewegong  an  spastische  Parese  erinnert.  Manchmal  beob- 
achtet man  schwankenden  (rang.  Die  üntersachnng  der  peripheren  Nerven 
iugt  Alterationen  des  Achsencylinders;  es  bestehen  femer  Alterationen  im 
ganzen  Organismus,  welche  P.  eingehend  beschreibt  P.  wird  die  bezüg- 
hehen  Stadien  fortsetzen.  Chüeotti. 

Rieliardsoii  (164)  will  in  4  F&llen  von  lobärer  Pneumonie  einen 
Pseudopneumoc.  isolirt  haben,  der  sich  durch  Eapselbildung  in  Cultnren 
nnd  difierentes  Wachsthum  auf  verschiedenen  N&hrbdden  vom  echten 
PDeumoc  unterscheidet.  Bezflglich  der  Pathogenität  war  kein  Unterschied 
ivahrzanehmen.  2  Tafeln  sind  beigegeben.  Kempner. 

Mar^ia  (156)  liess,  um  die  Virulenz  des  Diplococcus  lanceolatus  im 
Speichel  zu  prüfen,  die  Individuen  in  eine  7-8  ccm  sterilisirtes  Wasser 
enthaltende  Eprouvette  spucken  und  vertheilte  das  Sputum  im  Wasser. 
Zwei  Cnbikcentimeter  der  so  erhaltenen  Flfissigkeit  wurden  einem  Kanin- 
chen subcutan  injicirt  M.ii\jicirteaufdiese  Weise  64  Kaninchen.  M.sagt, 
dass  er,  wenngleich  man  aus  einer  so  geringen  Anzahl  von  Versuchen  zu 
keinen  Schlüssen  von  absolutem  Werthe  gelangen  kann,  doch  beobachten 
konnte,  dass  der  Diploc.  virulenter  sei  bei  Individuen  unter 
10  Jahren  und  bei  Erwachsenen  über  40  Jahren.  Der  niedrige 
Loftdruck  und  die  niedrige  Temperatur,  reichliche  atmosphärische  Nieder- 
sehlSge  (Regen)  und  beträchtlicher  Feuchtigkeitsgrad  scheinen  Bedingungen 
zo  sein,  die  für  die  pathogene  Wirkung  dieses  Mikroorganismus  sehr  günstig 
nnd.  Galeotti. 

Huber's  (140)  Untersuchungen  haben  die  zuerst  von  Gbqton^  fest- 
gestellte Thatsache  bestätigt,  dass  der  Nachweis  der  Agglutination 
des  Pnenmoc  im  Serum  von  an  einer  Pneumok.-Infection  leidenden 
Patienten  ein  sicheres  Mittel  für  die  Erkennung  einer  Pneumok.-Infection 
ist  Durch  Versetzen  einer  Bouilloncultur  oder  einer  mit  Kochsalzlösung 
aufgeschwemmten  Agarcultur  von  Pneumok.  mit  Serum  eines  Pneumok.- 
Kranken  erh&lt  man  allerdings  keine  deutliche  Agglutination,  üeber- 
Impf  t  man  aber  Pneumok  auf  solches  Serum  (z.  B.  Pneumonieserum)  und 
hllt  dies  etwa  24  Stunden  im  Brutschrank,  so  erhält  man  ein  positives 
BesuUat,  charakterisirt  entweder  schon  makroskopisch  durch  Ausbleiben 
der  Trübung  und  Zusammenballung  der  Cultur  am  Boden  des  Böhrchens, 
oder  —  bei  doch  eintretender  Trübung  —  mikroskopisch  durch  Bildung 
langer  gewundener  Ketten.  Auch  das  Serum  mit  Pneumok.  immunisirter 
Thiere  gab  H.  starke  Agglutination^.  Freudenberg. 

Daddi  und  Pesei  (130)  haben  das  Agglutinationsvermogen  für 

*)  vgL  Bbzah^on  u.  Gbdtoh.  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  82,  XTV,  1898,  p.  58, 
IVI,  1900,  p.  39-42  (daselbst  insbesondere  p.  40  die  Unterscheidung  zwischen 
t  Agglutination  macroscopique*  und  ,  Agglutination  microscopique").  Ref. 

^  Ausführliche  Arbeit  vgl.  Ctbl.  f.  innere  Medicin  1902,  XXTIT,  p.  417.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


40  PnemnoniecoccaB. 

den  Diploc.  im  Blnte  von  65  Individuen  nntenmcht^  von  denen  35  an- 
zweifelliaft  an  einer  pnenmokokkischen  Affection  erlo^ankt  waren,  10  an 
Infection,  deren  Natur  im  Angenblicke  der  Blatentnahme  zweifelhaft  war, 
während  12  an  verschiedenen  Erkrankungen  nicht  diplokokkischer  Natur 
litten  oder  aber  vollkommen  gesunde  Individuen  waren.  Die  Verff.  fiinden, 
dass  das  Agglutinationsvermögen  für  den  Diploc.  eine  fast  bestftndige  und 
Mhzeitige  Erscheinung  sei  im  Serum  von  Individuen,  die  an  lobärer  Pneu- 
monie litten.  Mit  dem  Aufhören  der  klinischen  Symptome  der  Infection 
verschwindet  das  Phänomen  in  kurzer  Zeit  Die  Abwesenheit  des  Diploc. 
im  Blute  nimmt  dem  Serum  seine  agglutinirende  Eigenschaft  nicht  Das 
Vermögen,  den  Diploc.  zu  agglutiniren,  besitzt  nicht  nur  das  Serum  des 
Blutes  von  Kranken,  bei  denen  das  ursächliche  Agens  der  Grunderkran- 
kung der  Diploc.  ist,  sondern  auch  dort^  wo  Complicationen  solcher  Natur 
auftreten.  Wenn  die  Diploc- Wirkung  ausgeschlossen  werden  kann,  so 
findet  man  das  in  Bede  stehende  Vermögen  auch  dann  nicht,  wenn  es  sich 
um  Läsionen  handelt,  die  die  Blutnuschung  und  die  Ernährung  der  GFewebe 
tiefgreifend  alteriren.  Auch  die  Verff.  bestätigen  die  von  Widal  gefnnd^ie 
Thatsache,  dass  dem  nämlichen  Blute  die  Eigenschaft  innewohnen  kann, 
verschiedenartige  Mikroorganismen  zu  agglutiniren.  In  einem  Falle  konnten 
die  Verff.  feststellen,  dass  die  Substanzen,  welche  dem  Serum  die  Eigenschaft 
verleihen,  die  Diplok.  zu  agglutiniren,  die  Placenta  nicht  passirt  hatten. 
Eine  mehrere  Minuten  anhaltende  Temperatur  von  60^  benimmt  dem  Serom 
das  AgglutinationsvermOgen  nicht,  schwächt  jedoch  dasselbe  ab.   Oalßotti. 

Montelli  (153).  In  den  Fleischbrüheculturen  des  Fbaxnkbl*- 
Bchen  Diploc.  kann  sich  eine  Substanz  bilden,  die  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen des  Kaninchens,  nicht  aber  auf  die  der  Hunde  hämolytisch 
wirkt  Wenn  man  nun  diese  Substanz  zu  den  Sera  diplokokkischer  Kanin- 
chen und  Hunde  oder  zu  dem  der  mit  dem  Serqm  diplokokkischer  Thiere 
verschiedenartig  geimpften  Kaninchen  und  Hunde  hinzusetzt^  so  ftind  M., 
dass  die  Mischung  keine  hämolytische  Eigenschaft  mehr  zeigt.  M.  nimmt 
an,  dass  diese  Hämolysine  eine  haptophore  und  eine  toxophore  Gruppe  ent- 
halten, von  denen  die  toxophore  Gruppe  höchst  labil  ist  und  in  Gegenwart 
eines  hämolytischen  Serums  wirkungslos  wird.  M.  hält  die  Annahme  für 
logisch,  dass  der  haptophoren  Gruppe  eine  gröss^e  Affinität  für  die  rothen 
Blutkörperchen  zukommt  als  dem  Serum  diplokokkischer  Thiere,  wodurch 
sie  in  der  Mischung  von  Serum  und  Hämolysin  die  hämolytische  Wirkung 
des  letzteren  verhindert.  OaleotH. 

Tizzoni  und  Fanichi  (176).  Wenig  oder  nichts  ist  bekannt  über  die 
toxischen  Stoffwechselproducte  der  gewöhnlichen  classischen 
Form  des  FnAENxxL'schen  Pneumoc.  Noch  weniger  weiss  man,  ob 
diese  Producte  einen  integrirenden  Bestandtheil  desBacterienkörpers  bilden, 
oder  aber  ob  dieselben  als  wirkliche,  eigene,  bacterielle  Secretions-  oder 
Zersetzungsmaterialien  betrachtet  werden  sollen.  Eine  Varietät  des  Frabr- 
KXL'schen  Pneumoc,  die  von  Baoialli  aus  einem  Fall  von  Meningitis  mit 
Metastasen  in  den  Lungen  und  Nieren  direct  in  reinem  Zustande  erhalten 
wurde  und  die  Paniohi  näher  beschrieb  (Policlinico,  fasc.  51,  19.  Octobre 
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1901)  gab  den  Verif.'n  Gelegenheit,  anch  bei  dieser  Bacterienform  die  Gegen- 
wart von  speciflMhen  Giften  naehzuweisen,  denen  anf  bestimmte  Organe  and 
Gewebe,  haoptsächlich  anf  das  Nervengewebe,  eine  elective  Wirkung  zu- 
kommt Die  üntersachnngen  wurden  durch  die  Verwendung  einer  Fleisch- 
fartbe  von  besonderer  Zusammensetzung  ermöglicht  oder  zumindest  sehr 
erleichtert   In  dieser  fleiachbrühe,  die  leicht  filtrirt,  was  man  von  den 
Blvtcultoren  nicht  sagen  kann,  conservirt  sich  das  studirte  Bacterium  besser 
als  im  Blute  selbst,  ausser  seiner  pathogenen  Wirkung  auch  das  VermOgen, 
aawrhalb  des  ThierkOrpers  specifische  Gifte  zu  bilden.    Diese  Filtrate 
wurden  ansschliesslich  bei  Kaninchen  versucht,  als  dem  einzigen  Thier,  wel- 
kes sich  Ar  das  in  Bede  stehende  Virus  als  pathogen  erweist.  Die  Iigection 
vnude  in  das  Unterhautbindegewebe,  in  den  Kreislauf  und  unter  die  Dura 
mater  gemacht  Subcutan  eingeftihrt  entfaltet  das  Filtrat  seine  Wirkung 
am  krftftigsten  und  bestftndigsten;  viel  schwächer,  wenn  in  die  Dura  mater 
injidrt  und  absolut  Null  ist  die  Wirkung,  wenn  die  gleiche  Dosis  dem  Kreis- 
lauf einverleibt  wird.  —  Die  in  vitro  und  bei  den  Versuchsthieren  mit 
den  loslichen  Producten  der  Cnltnr  erzielten  Wirkungen  zusammenfassend, 
sagen  die  Verfll,  dass  diese  Producte  eine  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen, femer  Fieber  und  Marasmus  bewirken  und  dass  sie  auf  einige  Organe 
und  Gewebe  (Athmungs-  und  Verdauungsapparat,  serOee  Häute  n.  s.  w.), 
worunter,  wegen  seiner  Wichtigkeit,  an  erster  Stelle  das  Nervensystem 
erwähnt  werden  muss,  eine  spedelle,  elective  Wirkung  ausüben.  Nach  den 
Verff.  entiialten  die  fTitrate:  1.  ein  hämolytisches  Gift  (Hämolysin);  2.  ein 
pyrogenes  Gift  (Pyrotoiin) ;  S.  ein  neutralisirendes  Gift;  4.  ein  neurotoxisches 
Gift  (Neurotoxin).  Von  diesen  Giften  gehören  die  ersten  drei  den  gewOhn- 
Uchen  Giften  an,  wie  man  sie  bei  vielen  anderen  Krankheitsformen  antrifft; 
das  letzte  ist  jedoch  ein  specifisches  Gift,  da  dasselbe  in  Folge  seiner  elec- 
tiven  Wirkung  die  spedellen  Alterationen  hervorruft,  welche  diese  Krank- 
keit charakterisiren.  So  sehr  sich  auch  die  Verfll  bemüht  haben,  gelang  es 
ihnen  doch  nicht,  aus  diesem  Toxin  die  einzelnen  Bestandtheile  zu  isoliren. 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  beweisen  zum  ersteuMale,  dass  man  mittels 
des  Gultnrfiltrats  einer  Varietät  des  FnAXNKBL'schen  Pneumoc.  im  Thiere 
dasselbe  experimentelle  und  pathologisch-anatomische  Bild  erzielen  kann, 
wie  mit  der  vollständigen  Cultur  und  dass  man  unter  den  Producten  dieses 
Filtrats  ausser  den  gewöhnlichen  Producten  ein  specifisches  Toxin  findet. 
Die  VeriT.  haben  femer  eine  Reihe  von  Vacdnationsversuchen  angestellt, 
indem  sie  sich  hierbei  verschieden  alter  Culturen  in  Kaninchenblut  und  der 
Coltoren  in  der  speciellen  Fleischbrühe  und  zwar  sowohl  lebender  als  mittels 
Aether  getOdteter  Culturen,  sowie  ganzer  und  virulenter  Culturen  als  auch 
der  bezüglichen  Filtrate  bedienten.  Der  Nährboden  und  die  speciellen  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Culturen  üben  auf  das  VaccinationsvermOgen  den- 
seUmi  Einfluss  aus  wie  auf  deren  Virulenz  und  auf  deren  toxische  Wirkung, 
in  der  Weise,  dass  ebenso  wie  das  Kaninchenblut  stets  eine  weniger  active 
und  unbeständigere  Cultur  giebt  als  die  Special-Fleischbrühe,  erstere  auch 
bei  der  Vaccination  als  weniger  wirksam  und  weniger  sicher  sich  erweist 
als  letztere.  Selbst  je  nach  der  Impfstelle  ergiebt  das  Eesultat  der  Vacci- 
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nation  bedeutende  unterschiede.  Die  endovenösen  Iigectionen  im  Allge* 
meinen,  und  zwar  sowohl  mit  ganzen  als  mit  flltrirten  Cultnren,  bewirken 
eine  bedeutend  kräftigere  und  vollständigere  Immunität  als  die  subcutanen. 
Die  Yortheilhafteste  Wirkung  erzielten  die  Verff.,  wenn  sie  zwischen  der 
Vaccinationsimpfiing  und  der  Ii\jection  von  virulenten  Cultnren  in  t5dt- 
liehen  Dosen  einen  Zeitraum  von  10-15  Tagen  verstreichen  Hessen.  Die 
mittels  der  Schutzimpfung  erhaltene  Immunität  erweist  sich  weit  mehr 
wirksam  gegen  das  Fieber  und  den  Marasmus  als  gegenüber  den  Störungen 
des  Nervensystems.  Behufs  Präcisirung  des  zwischen  ihrem  und  dem  Fbash- 
KEL'schen  Bacterium  bestehenden  Verhältnisses  haben  die  Verff.  ausser  den 
in  einer  Mheren  Publication  berichteten  bacteriologischen  und  experi- 
mentellen Kriterien  zu  dem  Kriterium  der  Vaccination  Zuflucht  genommen 
und  gefunden,  dass  zwischen  den  beiden  Virus  bezflglich  der  Vaccination 
keinerlei  Beciprocität  besteht.  Bei  den  serotherapeutischen  Forschnngen 
fanden  die  Ver£,  dass  das  erhaltene  Serum,  in  vitro,  Agglutinationsver^ 
mdgen  und  antihämolytische  Eigenschaft  besitzt  Bei  Tfaieren  entfaltet  das 
Serum  antithermische  Eigenschaften  und  eine  bactericide  Wirkung,  wo- 
durch die  Entwicklung  von  den  Thieren  eingespritzten  Keimen  leicht  unter- 
drückt wird.  Ebenso  deutlich  zeigt  das  Serum  sein  Harasmus-verhindemdes 
oder  -schwächendes  Vermögen.  Am  schwierigsten  lässt  sich  die  Wirkung 
des  Serums  gegen  die  nervösen  Störungen  erzielen.  Auch  hier  trifft  das 
zu,  was  bei  der  Wirkung  der  Vaccine  gefunden  wurde,  mittels  welcher  «i 
gleichfalls  schwer  fiel,  die  Thiere  vor  den  nervösen  Störungen  zu  bewahren. 

OaleoM. 

Schultz  (167)  injicirt  Kaninchen  in  die  freigelegte  Vena  juga- 
laris  Pneumok.-Culturen,  die  sie  nach  dem  Verfahren  von  Ouskotv 
abgeschwächt  hat,  derart,  dass  eine  mit  ca.  10-15  ccm  physiologiBcher 
Kochsalzlösung  abgeschwemmte  Agarcultur  20  Stunden  stehen  gelassen 
wird.  —  Von  den  14  auf  diese  Weise  behandelten  Versuchsthieren  wurden 
8  Thiere  pneumonisch,  eines  von  diesen  zeigte  ausserdem  ein  doppelseitiges, 
pleuritlsches  Exsudat  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  dieser 
8  Fälle  ergab  ein  der  menschlichen,  fibrinösen  Pneumonie  völlig 
analoges  Bild:  Hyperämie,  in  den  Alveolen  Fibrin,  Leukocyten  und 
reichlich  FfiASNKEL'sche  Diplok. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  glaubt  Verf.  sich  berechtigt  annehmen  zu 
dürfen,  dass  auch  beim  Menschen  generaliter  die  Pneumonie  durch  Ein- 
dringen der  Pneumok.  in  die  Blutbahn  zu  Stande  käme,  ohne  dass  vorher 
ein  schädliches  Agens  (Erkältung  oder  Trauma)  die  Widerstandskraft  der 
Lungen  geschädigt  hätte.  Rabinomtsck 

Snively  (171)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Pneumonie  das  Anti- 
pneumok.  -  Serum.  Er  führt  6  Fälle  an,  welche  er  mit  Serum  behandelte, 
und  giebt  für  zwei  Fälle  Tabellen,  welche  die  Wirkung  des  Serums  auf 
Puls,  Temperatur  und  Athmung  zeigen.  Das  Serum  soll  in  ziemlich 
grossen  Dosen  angewendet  werden.  Verf.  hat  binnen  60  Stunden  820  ccm 
iiViicirt  Er  hat  106  mit  Serum  behandelte  Fälle  zusammengestellt,  von 
welchen  93  geheilt,  13  gestorben  sind.  WaHer. 
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NeilfDld  (157)  gelang  es,  durch  subcutane  Impfung  mit  Pneumok. 
am  Eaninehenohr  eine  fortschreitende  Entzündung  heryorzurufen,  die  er  als 
OhreiTBipel  ansieht  Mit  Staphylok^  Streptok.  etc.  konnte  er  etwas  Aehn- 
liehes  nicht  erzielen.  Impfting  mit  Streptok.  führte  meist  sofort  zu  allge- 
meiner Sepsis,  die  übrigens  auch  bei  der  Impfung  mit  Pneumok.  dem  localen 
Process  meist  folgte,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  ohne  diesen  eintrat. 
Einselne  Pneumok. -Stftmme  zeigten  gar  keine  Pathogenität.  N.  glaubt 
beobachtet  zu  haben,  dass  solche  avirulente  Pneumok.  öfters  als  Erreger  von 
lOsehinfectionen  in  tuberkulösen  Lungen  zu  finden  sind.  Bei  einzelnen  Ver- 
suchen arbeitete  N.  mit  Stämmen  geringer  Virulenz,  die  bei  Impfung  mit 
mitUexen  Dosen  Kaninchen  nicht  tödteten.  Die  überlebenden  Thiere  zeigten 
dnen  hohen  Grad  von  Immunität  auch  gegen  virulente  Pneumok.  Schtverin. 

Wi]liain8Oii(180)  hatte  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  dieBedingnngen 
festzustellen,  die  bei  der  Pneumonie  die  mehr  oder  minder  starke 
Leukocjtose  herbeiführen.  Zuerst  impfte  er  Kaninchen  mit  möglichst 
virulenten  Pneumok.  in  eben  noch  sicher  tödtlicher  Dosis  und  nahm  alle 
2-4  Stunden  eine  Leukocytenzählung  vor.  Die  Zahl  der  Leukocyten  stieg 
zuerst  ziemlich  plötzlich,  um  bald  zu  sinken,  und  war  schliesslich  be- 
trächtlich kleiner  als  vor  der  Infection.  Die  Grösse  der  Leuko- 
«•ytenznnahme  war  aber  bei  verschiedenen  Thieren  trotz  gleicher  Versuchs- 
bedingnngen  eine  sehr  verschiedene,  ohne  dass  sich  eine  Regel  feststellen 
liesB.  Die  Hyperleukocytose  dauerte  meist  nur  kurze  Zeit,  vielleicht  in 
Folge  der  Virulenz  der  Pneumok.;  ihren  Höhepunkt  erreichte  sie  meist  in 
der  3.-4.  Stunde  nach  der  Ii^'ection.  Eine  Beziehung  zwischen  Temperatur 
und  Grad  der  Leukocytose  war  ebenfalls  nicht  vorhanden.  W.  kommt  zu 
demBesnltat,  dass  „man  nicht  annehmen  könne,  dass  das  Erschei- 
nen einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Leukocyten  im 
Blut  einen  maassgebenden  Factor  unter  den  dem  Körper  gegen 
unsere  Infectionskrankheit  zur  Verfügunig  stehenden  Abwehr- 
mitteln büdef*  (S.  48). 

W.  benutzte  dann  zugleich  die  Blutentnahme,  um  das  Vorhandensein 
von  Pneumok.  in  dem  Blut  festzustellen.  Sie  fanden  sich  daselbst  meist 
nach  3-5  Stunden.  In  2  Fällen  verschwanden  die  Bacterien,  nachdem 
sie  bereits  durch  Züchtung  im  Blute  nachgewiesen  waren,  für 
einige  Zeit  wieder  daraus.  Die  Wachsthumsenergie  der  Pneumok.  war 
stets  eine  viel  geringere,  wenn  sie  aus  firüher,  als  wenn  sie  aus  später 
Kiankheitsperiode  desselben  Thieres  stammten;  eine  Differenz  in  der  Viru- 
lenz zeigten  sie  dagegen  nicht 

Die  Collapserscheinungen  schlössen  sich  nie  unmittelbar  an  die  Pneumok.- 
Invasion  an.  Dagegen  sank  die  Lenkocytencurve  in  allen  Fällen  bald  nach 
dem  Eindringen  der  Pneumok.  in  die  Blutbahn  ganz  beträchtlich,  meist  bis 
tief  unter  die  Norm.  Die  Hypoleukocytose  kann  daher  mit  Becht  im  All- 
gemeinen als  ein  Symptom  des  Eindringens  der  Pneumok.  in  die  Blutbahn 
angesehen  werden,  nidit  aber  als  die  Ursache  desselben.  Im  Gegentheil 
hält  W.  es  fOr  wahrscheinlich,  dass  die  Hypoleukocytose  eine  Folge  des 
Eindringens  der  Pneumok.  in  das  Blut  ist 
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Mit  dieser  Ansicht  stehen  auch  Beobachtongen  im  Einklang,  die  PIssueb 
an  der  Leipziger  Klinik  machte  und  W.  zur  Verfiigang  stelltet  Er  fiaad 
nämlich  dauernde  Hyperleukocytose,  falls  keine  Pneumok.  im  Blute  der 
Kranken  nachweisbar  waren  und  zwar  sowohl  bei  in  Heilung  ausgehenden 
Fällen,  als  auch  in  einem  letal  verlaufenden,  wo  der  Tod  bei  einer  Pneu- 
monia  migrans  als  reiner  Erstickungstod  anzusehen  war.  Dagegen  zeigte 
sich  eine  Hypoleukocytose  in  tödtlich  verlaufenden  Pneumok.-Septikä- 
mien,  daneben  aber  auch  in  einem  Fall,  bei  dem  vorübergehend  Pneumok. 
im  Blute  kreisten,  der  aber  doch  zur  Heilung  kam. 

Uit  der  neuen  Theorie  WiliiIamson's  im  Widerspruch  stehen  die  gün- 
stigen Resultate,  die  Jacob^  durch  Erzeugung  einer  Hyperleukocytose  bei 
mit  Pneumok.  inficirten  Kaninchen  erzielt  haben  will.  Doch  hält  W.  diese 
Versuche  Jagob's  nicht  fOr  beweisend,  da  er  bei  seinen  eigenen  Untersuch- 
ungen sehr  grosse  Schwankungen  in  der  Krankheitsdauer  bei  den  Pneo- 
moniekaninchen  beobachtet  hat,  ohne  dass  es  ihm  möglich  war,  die  ürsadie 
aufzufinden,  sodass  nach  seiner  Ansicht  die,  noch  dazu  wenig  zahlreichen, 
günstigen  Erfolge  Jacob's  mehr  irgend  welchen  Zufälligkeiten,  als  der  Be- 
handlung zu  verdanken  sind.  Schtüerin, 

Proehaska  (163)  konnte  in  40  ohne  Wahl  untersuchten  Fällen  von 
typischer  fibrinöser  Pneumonie  aus  der  EiCHHOBST'schen  Klinik  ohne 
Ausnahme  Mikroorganismen  im  Blute  der  Lebenden  nachweisen. 
8  von  den  Fällen  verliefen  letal.  In  der  grossen  Mehrzahl  wurden  Fbasn- 
KBL'sche  Diplok.  gefunden,  niemals  der  FaisDLAENDBa'sche  Organismus. 
In  2  Fällen  fand  man  Mikroorganismen,  die  in  den  ersten  Culturen  unge- 
wöhnlich häufig  in  kurzen  Ketten  auftraten,  während  später  längere  Ketten 
die  Hegel  bildeten,  wenn  sich  auch  in  ihnen  Diploanordnung  zeigte.  P.  lässt 
die  Frage  offen,  ob  es  sich  bei  der  Streptok.-Pnenmonie  um  einen  besonde- 
ren, vom  Pneumok.  verschiedenen  Erreger,  oder  ob  es  sich  um  eine  Abart 
oder  besonders  virulente  Form  desselben  handelt  Diese  beiden  Fälle  hatten 
noch  einen  Fingerabscess,  in  dem  Strepto-  und  Staphylok.  nachgewiesen 
werden  konnten.    Vielleicht  sind  diese  Abscesse  als  Primärherde  aufisu- 


In  2  weiteren  Fällen  fanden  sich  Pneumok.  neben  Staphylok.  pyogenes 
aureus.  Bei  der  Section  konnten  aus  zahlreichen  Abscessen  Staphylok.  ge- 
züchtet werden. 

In  einem  Fall  ergab  die  Section  das  Vorhandensein  von  doppelseitiger 
Pneumonie,  Endocarditis  und  eiteriger  Meningitis.  Aus  dem  Eiter  und  den 
endocarditischen  Auflagerungen  wurden  Pneumok.  in  Heincultur  gewonnen. 

In  je  einem  Fall  von  beginnender  Abscedirung  des  erkrankten  Lungen- 
lappens, von  metapneumonischem  Empyem,  von  metapneumonischem  serösem 
Pleuraexsudat,  von  Muskelabscess  fand  sich  der  Pneumoc  in  Heincultur  in 
den  pathologischen  Producten. 

Aus  dem  Befiinde  von  Pneumok.  im  Blute  lässt  sich  nach  P.  kein  Schluss 


I  S.  a.  d.  weiter  unten  ref.  Arbeit  v.  Pässlxb.  Ref. 
Jahresber.  XU,  1896,  p.  788.  Ref. 
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aif  die  Schwere  der  Erkrankimg  ziehen.  Sie  fimdeiL  sich  schon  am  2.  Tag;e 
der  Erknnkimg  nnd  konnten  in  einem,  allerdings  sehr  langsam  ablaufenden 
Fan  noch  am  3.  Tage  nach  der  Krise  nachgewiesen  werden.  Eine  an- 
sihemde  Bestimmung  der  Zahl  der  im  Blnte  vorhandenen  Keime  gelang 
BOT  insofern,  als  nur  bei  zahlreichen  Keimen  anf  Agar  Ck)lonien  aufgingen. 
Dsss  P.  in  aUen  Ffillen  positive  Besultate  erzielte,  schreibt  er  der  Ver- 
arbeitung grttoaerer  Mengen  (10  ccm)  Blutes  und  der  Anwendung  einer 
Bouillon  von  stärkerer  Alkalescenz,  als  die  gewöhnliche  hat,  zu.  P.  glaubt 
sieh  auf  Grund  dieser  und  seiner  frfiheren  Arbeit  ^  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  bei  Pneumonien  regelmässig  Pneumok.  im  Blute  kreisen. 

Schtoerin. 

De^lardin  (131)  sucht  zu  beweisen,  dassder  nach  einer  Pneumonie 
oder  Bronchopneumonie  auftretende  Pneumothorax  der  ErOffiiung 
in  die  Pleura  entweder  eines  Lungengeschwfires  oder  eines  gangrftnCsen 
Herdes  oder  auch  noch  eines  Emphysemblftschens  zuzuschreiben  sei  und 
also  in  den  beiden  ersten  Fällen,  wenngleich  mittelbar,  immerhin  durch  Ein- 
wirkung der  Kikrobien  erfolge.  Ledoux-Lebard. 

Miehaiit  (152)  liefert  einen  guten  Beitrag  zum  Studium  der  beim 
Kinde  durch  Pneumok.  verursachten  Peritonitis  und  fährt  8  neue 
Beobachtungen  dieser  Krankheit  an,  welche  beim  Kinde  2mal  so  häufig  als 
beim  Erwachsenen  auftritt  und  ftust  ausschliesslich  bei  Mädchen  vorkommt 
Diese  PeritonitiB  kann  entweder  als  primäre  oder  —  und  dies  ist  fast  immer 
der  Fall  —  als  secundäre  Erkrankung  auftreten;  eine  üebertragung  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  findet  nur  ausnahmsweise  statt 

Die  irgendwo  im  Organismus  vorhandenen  Pneumok.  können  in  ver- 
schiedener Weise  bis  in  die  Peritonealhöhle  gelangen,  doch  kann  man  schon 
annehmeni  dass  die  Infection  wohl  am  häufigsten  durch  die  Blutbahn  ver- 
mittelt wird. 

Aber  das  blosse  Vorhandensein  der  Pneumok.  auf  dem  Peritoneum  genfigt 
oieht  unbedingt,  um  eine  Peritonitis  zu  verursachen,  denn  Nbttbb  hat  am 
Sectionstische  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  diese  Bacterien  in  der  Peri- 
tmiealhöhle  nachgewiesen  und  es  gelingt  nicht  immer,  bei  Kaninchen  oder 
Heerschweinchen  durch  intraperitoneale  Ii^jection  von  Pneumok.  eine  Peri- 
tooitis  hervorzurufen,  falls  nicht  schon  Veränderungen  des  Peritoneums  be- 
stehen. Dennoch  glaubt  der  Verf.  sich  durch  klinische  Beobachtungen  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  das  Peritoneum  bei  Ausbruch  der  Peritonitis  ge- 
wMmlich  gesund  war. 

Wahrscheinlich  sind  die  eine  Peritonitis  erregenden  Pneumok.  mit  einer 
hohen  Virulenz  begabt^  was  Isasff's  Untersuchungen  zu  beweisen  scheinen*, 


')  Jahraber.  XVI,  1900,  p.  42.  Ref. 


j  Ich  erlaube  mir,  zur  Stfitse  dieser  Ansicht  an  die  im  Jahre  1890  in  meinem 
hatitate  ausgeltlhiten  esperimentellen  üntersuchunffen  von  Bübginbki  su  er- 
innern, welche  zeigten,  omb  auch  das  völlig  normale  Peritoneum  ganz  resel- 
DdaBig  einer  allgemeinen  PeritonitiB  anheimfällt,  wenn  die  ii\jicirton  Eoluen 
(Stspnjlok.  in  B.*8  Experimenten)  den  nöthigen  Virulenzgrad  besitzen  (cf.  Jah- 
reiber.  VI,  1890,  p.  23  und  VH,  1891,  p.  85.  Baumgartm. 
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und  schliesBlich  rnnss  auch  mit  dem  natttrlichen  Immimitfttsgrad  der  Ter- 
schiedenen  Indiyidnen  gerechnet  werden. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  werfen  auf  die  Pathogenie  dieser 
Krankheit  ein  neues  Licht  und  ihre  Wichtigkeit  kann  nicht  überschätzt 
werden.  M.  führt  die  in  solchen  Fällen  bewährtesten  Methoden  an  and  be- 
schliesst  seine  Arbeit  durch  diagnostische,  prognostische  und  therapeutlBche 
Bemerkungen.  Ledaux-Lebard. 

Bryant  (122)  berichtetüber  drei  Fälle  vonPeritonitis,  bei  welchen 
er  den  Pneumoc.  isolirte.  In  2  dieser  Fälle  (einem  Mädchen  und  einem 
45Jährigen  Manne)  waren  auch  Streptok.  zugegen.  Als  Eingangspforte  der 
Infection  betrachtet  Verf.  den  Darm  oder  den  Uterus.  Walker. 

Tialard  (179)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Pneumonie,  in  deren 
Verlaufe  Darmblutungen  aaftraten  (am  6.  Tage  im  1.  Falle  und  am  28. 
im  2.)  und  die  übrigens  beide  heilten.  Er  schreibt  diese  Blutungen  den 
durch  localisirte  Herde  von  Pneumok.  erzeugten  Erosionen  der  Darm- 
schleimhaut zu,  ohne  sich  aber  auf  irgend  welche  bacteriologische  Unter- 
suchungen zu  stützen.  LedouX'-LdMrd, 

Mathieu  (150)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  der  Diploc.  pneu- 
moniae bei  einem  I^eumoniker  mykotische  Embolien  in  den  Oefftssen 
der  Schleimhaut  des  Duodenums  mit  nachfolgender  Ulceration  der- 
selben hervorgerufen  hatte.  OaleottL 

Henke  (188)  kommt  an  der  Hand  von  drei  Fällen  von  reiner  Endo- 
carditis  pneumococcica  in  Uebereinstimmung  mit  Elebs,  Dbsot, 
Wbiohsblbaum,  V.  JüBOENSBK  ZU  dem  Besultat,  dass  die  Pneumok.-Endo- 
carditis  weder  in  ihrem  anatomischen  Substrat,  noch  in  ihrem  ganzen  Bilde 
eine  Sonderstellung  einnimmt  H.  betrachtet  die  Pneumok.  als  echte  Eiter- 
und  Sepsiserreger,  die  den  Streptok.  biologisch  und  botanisch  sehr  nahe 
verwandt  sind.  Schwerin. 

Stefanelli  (172)  berichtet  über  die  Erfolge  einer  grossen  Anzahl  bac- 
teriologischer  Untersuchungen  von  Individuen,  die  an  Pneumonie  oder 
eineranderen  Infection  diplokokkischen  Ursprungs  erkrankt  waren. 
St.  kommt  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen:  Dass  der  Diploc.  im  Blute  der 
Pneumoniker  sehr  häufig  anzutreffen  ist;  dass  auf  die  Viralenz  des  kreisen- 
den Diploc.  von  der  Virulenz  des  aus  Blutculturen  erhaltenen  Diploc.  nicht 
gefolgert  werden  kann;  dass  die  bei  Typhus  beobachteten  und  durch  den 
FBARNKSL'schen  Diploc.  verursachten  Pneumonien  von  Diplokokkämie  be- 
gleitet sein  können;  dass  die  Anwesenheit  des  Diploc.  im  Blute  der  Ty- 
phösen demselben  nicht  immer  die  Fähigkeit  b^mmt,  den  EBSBTH'schen 
Bac.  zu  agglutiniren;  dass  es  bei  Hinzutreten  der  Pneumonie  zum  Typhös 
möglich  ist,  den  Pneumoc.  im  Blute  aufzufinden,  aus  welchem  man,  in 
anderen  Stadien  des  Typhus,  den  Typhusbac.  gewinnen  konnte;  dass,  fUls 
die  Diploc-Infection  mit  Fieber  beginnt,  es  möglich  ist,  den  Diploc.  im 
Blute  Mher  anzutreffen,  bevor  noch  das  deutliche  Symptomenbild  seitens 
der  Lungen  erscheint  OaleotU. 

Badael  (116)  resumirt  bereits  in  früheren  Jahren  veröffisnüichte  Ar- 
beiten und  fügt  einen  Fall  von  postanginöser  diplokokkischer  Ne- 
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phriiia  hinza.  Bei  diesem  Falle  isolirte  B.  ans  dem  Blnte  und  Harne  den 
FBAXHKKL'sehen  Diploc  in  grosser  Menge.  OcUeotti, 

PSssIer  (160)  weist  in  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  daraufhin,  dass 
der£]ntritte]nerPneamok.-Septikämie*  die Hanptgefahr  für  diejenigen 
krSflagen  Individuen  bildet,  die  sonst  die  meisten  Chancen  haben,  die  Pneu- 
monie zu  fiberstehoi.  Bei  Pneomonikem,  die  nicht  in  Folge  der  Schwere 
der  Inftetlon,  sondern  in  Folge  von  Complicationen  zn  Gnmde  gehen,  wird 
die  Pneomok.- Sepsis  meist  vermisst  Andererseits  findet  man  mitunter 
Fhenmok.  im  Blut,  ohne  dass  der  Tod  eintritt 

P.  erhielt  bei  38  zur  Heilung  konmienden  Fällen  von  Pneumonie  87mal 
einen  negativen  Befund  der  Blutunter snchung^;  bei  12  letal  verlaufen- 
den Fällen  fand  er  6mal  Pneumok.,  Imal Streptok.  und  Imal  Fbdedlabndbb's 
P&eumobac  in  dem  intra  vitam  entnommenen  Venenblut  Der  übrige  Theil 
der  Arbeit  ist  klinischen  und  therapeutischen  Inhalts.  Schtaerin. 

Eine  nach  Staaroperation  auftretende  eiterige  Conjunctivitis 
bei  8  in  einem  Zimmer  benachbart  liegenden  Patienten  veranlasste  Abels- 
dorff  und  Neumann  (112),  eine  bacteriologische  Untersuchung  der  be- 
Menen  Personen  vorzunehmen.  Es  fand  sich  im  Secret  ein  Diploc,  den 
die  Verff.  nach  dem  morphologischen  Verhalten,  der  leichten  Aufnahme 
basisdier  Anilinfarbstoffe,  der  Entfärbung  nach  Gkam,  dem  culturellen 
Wachsthum  und  dem  Mangel  der  Pathogenität  als  identisch  halten  mit  dem 
von  BuMM  beschriebenen  Diploc.  albicans  tardissimus.  Wenngleich  seine 
eitracellul&re  Lagerung  eine  Verwechslung  mit  dem  Gonoc.  ausschliesst,  so 
ist  doch  hier  der  seltene  BeAmd  eines  nach  Obam  sich  entfärbenden  Diploc. 
im  Bindehautsecrete  bemerkenswerth.  (Vergl.  Kbukbnbsbo,  üeber  einen 
neuoi,  nach  Gkam  sich  entfärbenden,  semmelförmigen,  intracellulären 
Pbeudogonoc.  auf  der  menschlichen  Co^junctiva.  Klinische  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  1899  p.  275).  Qrunert. 

In  dem  bacteriologischen  TheU  seiner  Arbeit  kommt  Dotscli  (188)  zu 
wesentlich  den  gleichen  E^rgebnissen  wie  Uhthott  und  Axbnfbld,  dass 
nämlich  der  Pneumoc  als  hauptsächlichster,  vielleicht  als  einziger  Er- 
reger der  typischen  Ulcus  serpens  corneae  anzusehen  sei.  Er  wird 
wohl  kaum  je  durch  Fremdkörper  in  die  Cornea  hineingepflanzt,  sondern 
gelangt  als  häufiger  Einwohner  der  Bindehaut  bei  zui%lligen  Verletzungen 


*)  Ich  habe  wiederholt  hervorgehoben,  dass  ich  die  Bezeichnung  «Septikä- 
mie*  für  den  Zustand  des  Vorhandenseins  von  beliebigen  Bacterien  im  Blute 
nicht  ^  sweckmässig  halte.  Septikämie  bedeutet  eine  bestimmte  allgemeine 
Infectionskiankheit,  die  durch  pyogene  Mikrooiigfiuiismen  hervorgerufen  ist. 
Man  kann  also  von  Streptok.-  oder  Staphjlok.-Septikämie  sprechen,  nicht  aber 
sollte  man  von  Pneumok.-  oder  Pestbac-Septikämie  etc.  sprechen.  Zur  Sache 
selbst  sei  darauf  hingewiesen,  dass  nach  ^ochabka*s  Untersuchungen  (s.  o.) 
»sich  ans  dem  Befunde  von  Pneumok.  im  Blute  kein  Schluas  auf  die  Schwere 
der  Erkrankung  ziehen  lässt".  Da  auch  P.  bisweilen  Pneumok.  im  Blute  der 
Kranken  gefunden  hat,  ohne  dass  der  Tod  eintrat,  so  dürfte  wohl  nur  einem 
besonders  reichlichen  Auftreten  von  Pneumok.  im  Blute  von  Pneumonikem 
eine  prognostudhe  Bedeutung  beisulegen  sein.  Bimmgarten. 

*)  vgl.  dagegen  die  p.  44  referirte  Arbeit  Pbochaska'b.  Ref. 
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in  das  der  Oberflflche  beraubte  G«webe«  DerPlie!i]iiok.-Beftmd  warpositiy 
in  41  von  63  Fftllen,  davon  35  in  Beincnltor.  Orunert. 

Peters  (161)  berichtet  über  2  Fälle,  wo  sich  im  Anschlnss  an  Pnen- 
monie  kleine  weisse  Herde  in  der  Retina  bildeten,  die  nach  Ausheilen 
der  Allgemeinkrankheit  spurlos  verschwanden.  P.  hält  diese  für  Pnenmok.- 
Metastasen  von  gutartiger  Form,  sehr  geringer  Virulenz,  nach  dem  Vor- 
gange von  AxBNFBLD,  6oH  uud  FkabnkxL)  die  ähnliche  Fälle  beobachteten. 

Orunert. 

Petlt's  (162)  Patient  litt  an  Pneumonie.  Im  Verlaufe  derselben  kam 
es  zu  metastatischer  Ophthalmie  und  Conjunctivitis  auf  einem 
Auge,  während  sich  auf  dem  anderen  Auge  ein  serpiginOses  Ulcus  ausbil- 
dete, das  zu  Perforation  und  Panophthalmitis  führte.  Die  post  ezitum  vor- 
genommene bacteriologische  Untersuchung  liess  in  dem  Conjunctivalsecret, 
im  Ulcus  und  in  dem  Auge  mit  metastatischer  Ophthalmie  denselben  Micro- 
organismus, nämlich  Pneumoc.  feststellen,  wie  in  der  Lunge.       Orunert, 

Bolnet  (120)  verOffentUcht  2  Fälle  von  Pneumok.-haltigen  Hirn- 
abscessen,  die  seiner  Ansicht  nach  im  Anschluss  an  Pneumonie  angetreten 
waren.  In  dem  einen  Fall  traten  die  ersten  Erscheinungen  der  fiimerkran- 
kung  2  Monate  nach  Beginn  einer  zur  Heilung  gekommenen  Bronchopneu- 
monie auf.  Nach  Swöchentlicher  Dauer  der  neuen  Erkrankung  ging  Patient 
im  Ooma  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  einen  grossen  Abscess  im  linken 
Parietallappen,  der  Pneumok.  und  Streptok.  enthielt;  in  den  Lungen  leichte 
Verdichtungen. 

Im  zweiten  Fall,  der  nach  3tägiger  Erkrankung  tödüich  endete,  fand 
sich  ein  kleiner  Himabscess,  der  Pneumok.,  Staphylo-  und  Streptok.  enthielt, 
ebenfalls  im  linken  ParietaJlappen.  Daneben  bestand  eine  eiterige  Menin- 
gitis, sowie  Verdichtungen  in  den  unteren  Lungenpartien.  Da  zu  gleicher 
Zeit  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  herrschte,  so  glaubt  Verf., 
dass  dieser  Fall  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  hinzuzurechnen  sei^ 

Aus  der  (französischen?  Bef.)  Literatur  konnte  Verf.  nur  7  ähnliche  Fälle 
zusammenstellen.  Schtoerin, 

Jftger  (142)  giebt  in  der  vorliegenden,  ausserordentlich  fleissigen  und 
gewissenhaften  Arbeit  eine  Zusammenstellung  über  Alles,  was  wir 
von  der  epidemischen  Genickstarre  in  ätiologischer,  epidemio- 
logischer, diagnostischer  und  prophylaktischer  Beziehung  wissen. 
Entsprechend  dem.  Umstände,  dass  diese  Krankheit  Ja  wie  bekannt  eine 
Soldatenkrankheit  xav'  i^ox^  ist,  werden  ihre  Beziehungen  zum  Heere 
mit  besonderer  Gründlichkeit  bißhandelt,  aber  auch  das  Auftreten  der  Krank- 
heit in  der  Civilbevölkemng  findet,  wenigstens  für  die  letzten  20  Jahre, 
eine  umfassende,  sich  nicht  nur  auf  Deutschland,  sondern  auch  auf  die  an- 
deren Länder,  ja  auf  die  anderen  Erdtheile  erstreckende  Bearbeitung. 

Behandelt  werden  in  10  auf  einander  folgenden  Capiteln  derBeihe  nach 
1.  die  Geschichte  der  Epidemien,  2.  die  Cerebrospinalmeningitis  als  Sol- 


')  Der  vom  Verf.  angenommene  Zusammenhanff  beider  Fälle  mit  vorans- 
gegangenen  Pneumonien  scheint  dem  Ref.  nicht  sicher  erwiesen.  Ref. 
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datenknuikheit,  3.  ihre  Verbreitnng  in  der  Oivilbeyölkenmg  in  den  letzten 
20  Jahren,  4.  ihre  Aetiologie,  5.  die  Morphologie  nnd  Biologie  des  Diploc. 
intracellnlaris  meningiüdiB,  6.  die  Diagnose  der  Krankheit  (mit  besonderer 
BerQcksichtignng  der  Lnmbalpnnction),  7.  die  Epidemie  im  XIIT.  wfirttem- 
bergischen  Armeecorps  Ton  1893-1896,  8.  die  Frage  der  Disposition  fftr 
die  Krankheit,  9.  die  Frage  der  Contagiosität,  10.  die  Verhütung  nnd  Be- 
kftmpfiuig  der  Krankheit.  Von  besonderem  Werthe  ist  das  zusammen- 
getragene  reichliche  statistische  Material. 

Jägjcb  steht  nach  wie  vor  aof  dem  von  ihm  ja  znerst  energisch  verfoch- 
tenen  Standpunkte,  dass  der  Meningoc.  inti*acellalaris  der  Erreger  —  nnd 
zwar  der  ausschliessliche — der  typischen  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  ist,  dass  er  daneben  anch  zahlreiche  sporadische  Fälle 
Toursacht,  welche  dann  die  Zwischenglieder  zwischen  den  da  nnd  dort 
anfiOammenden  Epidemien  bilden  — ,  ein  Standpunkt,  der  inzwischen  ja  yon 
den  verschiedensten  Seiten  anerkannt,  von  anderer  Seite  fireilich  noch  immer 
bestritten  wird.  Der  Pnenmoc.  hat  nach  Jägee  gar  nichts  mit  der  typischen 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  zu  thnn,  wenn  J.  anch  nicht  be- 
streitet, dass  er  einerseits  als  Secnndärinfection  anch  bei  dieser  Krankheit 
auftreten  kann,  andererseits  anch  vielleicht  —  ebenso  wie  bei  der  Pneu- 
monie —  in  den  Meningen  gelegentlich  epidemisirend  vorkommen  mag. 
Die  negativen  Resultate  bezüglich  der  Gonstanz  des  Meningoc.  bei  unserer 
Krankheit,  welche  Andere  erhalten,  führt  er  zu  einem  grossen  Theil 
auf  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  des  Meningoc.  nnd  insbesondere  auf 
seine  Difficilitfit  in  Bezug  auf  den  Nährboden  zurück.  Dementsprechend 
hält  J.  den  Nachweis  des  Diploc.  intracellnlaris,  sei  es  in  dem  durch  Lum- 
balpnnction  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis,  sei  es  in  den  Meningen  bei 
der  Section  beweisend  für  epidemische  Genickstarre  —  einerlei,  ob  andere 
pathogeneBacterien  gleichzeitig  angetroffen  werden  oder  nicht;  das  Fehlen 
des  Diploc.  intracellnlaris  aber  „schliesst  epidemische  Genickstarre 
nicht  absolut  ans**  (p.  176). 

Jh  Bezug  auf  die  Morphologie  und  Biologie  des  Meningoc.  entspricht  J.'s 
jetzige  Darstellung  in  allem  Wesentlichen  dem,  was  er  früher  darüber  ver- 
(Sffentlicht  Er  rechnet  ihn  zur  Gruppe  Coccaceen,  Abtheilung  Merista, 
woselbst  er  „zwischen  dem  Gonoc.  und  dem  Staphyloc.  Btehen**  würde 
(p.  121);  mit  dem  Pnenmoc.  hat  er  nach  J.  gar  nichts  zu  thun.  —  „Kurze 
Ketten  von  3-6  Diplok."  hat  er  auch  jetzt  noch  „gelegentlich^  in  den  Aus- 
strichpräparaten ans  Eeinculturen  gesehen;  lange  Ketten  von  20-30  Glie- 
dern, wie  er  sie  früher  (1895)  in  zwei  Fällen  beschrieben,  hat  er  „seither 
niemials  wiedergefunden"  (p.90, 121-123);  „in  Geweben  oder  Organsäften" 
bildet  der  Meningoc.  „niemals  Ketten,  selbst  nicht  ganz  kurze"  (p.  120). 
—  Bezüglich  des  Verhaltens  zur  GnAM^schen  Färbung  ist  J.  in  üeberein- 
stimmnng  mit  C.  Fraenkel  der  Ansicht,  dass  die  Resultate  schwanken,  der 
Meningoc  also  hinsichtlich  der  GnAM'schen  Färbung  eine  Mittelstellung 
einnimmt  —  Für  die  Züchtung  empfiehlt  J.  besonders  Loeepleb- Serum 
oder  mit  menschlichem  Blut  bestrichenen  Agar;  Wachsthum  der  Kokken 
bei  Zimmertemperatur  auf  Gelatine  oder  auf  Kartoffeln  hat  er  ausnahmslos 
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nur  bei  schon  länger  gezüchteteni  an  künstliche  Nährsnbstrate  gewöhnten 
Coltnren  beobachtet,  niemals  bei  Verwendung  frischen  Materials  (Leichen- 
theile  oder  Pnnctionsflilssigkeit).  Anf  die  Nichtbeachtung  dieses  ümstandes 
führt  er  die  Differenz  in  den  Angaben  über  die  für  das  Wachsthum  des 
Meningoc.  erforderlichen  Nährböden  zurück. 

Einen  Nachweis  der  Meningok.  in  der  Umgebung  des  Menschen  hält  J. 
zur  Zeit  für  noch  nicht  möglich,  „weil  seine  Unterscheidung  von  nbiqui- 
tären,  nicht  pathogenen  Kokken  durch  Culturmerkmale  noch  nicht  gelingt. 
Der  Nachweis  im  Nasensecret,  resp.  —  wie  es  J.  in  einem  Falle  gelang  — 
im  Urin  ist  ein  Unterstützungsmittel  für  die  Diagnose  am  Lebenden,  sicher 
ist  dieselbe  aber  nur  durch  digJUaaibal^aigcüon  zu  stellen  (p.  177).  — 

Es  kann  keinem  Zwei&^^^ügA!^^^^d«s  vorliegende  Buch  Jäqeb's 
von  Jedem  stndirt  wendl^^uss,  der  sich  1^' aem  Meningoc.  beschäftigt 
und  insbesondere  mit  im  bacteriologisch  arbe%mwill^.      Freudenberg. 

Albrecht  und  Olon  (ÜQ%Se6iql9^  aus  d^m  Wiener  pathologisch- 
anatomischen  InstitutJLftammenden  Arbeit  au||(x/und  eingehender  Unter- 
suchungen und  genauen^l^^iuns  der  eingcUäg^n  Literatur  eine  scharfe 
Kritik  an  der  bisherigbft^^ftaHürJfegr  den  Diploc.  intracellularis 
meningitidis,  die  in  dem  Satzegipfelt ,  dass  der  von  Jäoeb  beschriebene, 
nach  Jäger  mit  dem  Diploc.  intracellularis  meningitidis  Weighselbaum 
identische  und  den  ausschliesslichen  Erreger  der  typischen  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  darstellende  Microorganismus  mit  jenem  von 
Weichselbaum  1887^  beschriebenen  Organismus  nicht  identisch 
ist,  und  dass  „die  Bef^de  von  Jägeb  zweifellos  die  erste  grössere  Ver- 
wirrung gebracht  haben  in  die  ätiologische  Forschung  der  epidemischen 
Genickstarre". 

Zunächst  recapituliren  A.  und  G.  die  Angaben  Weiohselbaum'b  aus  dem 
Jahre  1887  über  den  damals  in  6  Fällen  gefundenen  Microorganismus  und 
stellen  ihnen  gegenüber  die  in  einzelnen  Beziehungen  abweichenden  Be- 
funde Jägeb's  aus  dem  Jahre  1895  ^.  Dann  berichten  sie  über  ihre  eigenen, 
an  80  obducirten  Fällen,  in  welchen  der  WEiCHSELSAUM'sche  Diploc.  intra- 
cellularis meningitidis  während  der  Zeit  vom  März  1896  bis  Juni  1901  als 
Erreger  von  Cerebrospinalmeningitis  constatirt  wurde,  gewonnenen  Erfah- 
rungen. Diese  30  Fälle  betrafen  20  männliche  und  10  weibliche  Individuen 
und  „alle  Altersstufen  vom  6.  Monat  bis  zum  47.  Jahre''.  24  Fälle  stammten 
aus  Wien  selbst,  6  von  ausserhalb  (davon  4  aus  der  grossen  Genickstarre- 


^)  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  unten  referirte  Arbeit  von  Albrbcht  und  Ghoh 
bei  der  Abfassung  des  JÄOBB'schen  Buches  noch  niclit  erschienen  war,  sodass  J. 
nicht  in  der  Lage  war,  sich  mit  der  von  A.  u.  G.  an  seinen  Arbeiten  und  dem 
JlQBB'schen  Meningoc.  geübten  Kritik  auseinanderzusetzen.    J.  giebt  übrigens 

S.  93  an,  dass  eine  den  Meningococcus  betreffende  Arbeit  Finkblstkin*s  ans  den 
haritö- Annalen in  unserem  JaSiresberichte nicht  Besprochunggefunden .  D a s  ist 
ein  Irrthum.  Das  betreffende  Referat  findet  sich  in  Jahresber.  XI,  1895,  p.  67.  Ref. 
■)  Fortschritte  der  Medicin  Bd.  V,  No.  18  und  19;  Jahresber.  DI,  1887, 
p.44.   Ref. 

•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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epidemie  in  Trifail  1898^.  Meist  handelte  es  sich  am  acute,  aber  anch  nm 
einige  sabacate  und  chronische,  sowie  recidivirende  Fälle. 

Die  cultarelle  Untersnchnng  dieser  30  Fälle  ergab  22mal  ein  positives 
Resultat.  „In  allen  Fällen,  in  denen  die  Entnahme  des  Exsudats  für  die 
cnltureUe  Untersuchung  unter  entsprechenden  Cautelen  erfolgen  konnte, 
ging  ausschliesslich  die  erwähnte  Eokkenart  an  (19  Fälle)**.  Auch  in 
den  8  Fallen,  in  denen  die  culturelle  Untersuchung  negativ  ausfiel  (meist 
wegen  zuiäLlliger  Umstände),  gab  die  mikroskopische  Untersuchung  ein 
unzweideutiges  Bild. 

Die  meisten  der  aus  den  22  Fällen  erhaltenen  Stämme  wurden  durch 
längere  Zeit  weitergezüchtet  („meist  viele  Monate**),  mehrere  durch  einige 
Jahre;  ein  Stamm  wurde  durch  mehr  als  4  Jahre  lebensfähig  gehalten,  ein 
anderer  (zur  Zeit  104.  Generation)  mehr  als  3  Jahre. 

„Das  Verhalten  aller  dieser  Stämme  war  in  morphologischer,  cultnreller 
und  biologischer  Hinsicht  ein  gleichmässiges  u^d  gleichbleibendes 
(abgesehen  natürlich  von  kleinen  Differenzen  innerhalb  enger  Grenzen  — 
einVorkommniss,  wie  es  bei  allen  Bacterienformen  beobachtet  werden  kann)** . 
A.  und  O.  schildern  nun  sehr  eingehend  die  Charakteristik  des 
Diploc.  in  mikroskopischer  Beziehung:   Wachsthum  in  Diplo-  und 
Tetrak.,  „nicht  selten  auch  zu  kleineren  oder  grösseren  Häufchen  gruppirt, 
niemals  in  Eettenformen**;  negativer  Gram^  sowohl  in  Präparaten 
Ton  Cnlturen,  wie  vom  Exsudate.   „Zweifelhafte  Bilder  entstehen  nur  bei 
nmichtiger  Ausfahrung  der  Färbemethode  oder  bei  ungleichmässig  dick 
bestrichenen  Ezsudatpräparaten,  ähnlich  wie  beim  Microc.  gonorrhoeae** ; 
ünbeweglichkeit;  keine  Sporenbildung — ,  sowie  in  cultnreller  Bezieh- 
ung: Wachsthum  nur  bei  höheren  Temperaturen,  über  25-27<^  C.   „Nie- 
mals erfolgte  bei  unseren  Stämmen  Entwicklung  bei  Zimmertemperatur 
(18-22^  C.)''.  Obere  Wachsthumsgrenze  bei  ca.  42^  C,  Wachsthumsopti- 
mnm  bei  86-37^  C.  —  Es  wird  sodann  sehr  eingehend  das  Verhalten 
aaf  den  verschiedenen  Nährböden  geschildert    Besonders  üppiges 
Wachsthum  ergab  sich  auf  mit  Blut  bestrichenen  Agarplatten  (Pvjbiffeb's 
Nährboden),  „das  üppigste  auf  serumhaltigem  Agar  (Agar  mit  Blutserum, 
Ascites  oder  Hydrocelenflttssigkeit)**;  Glycerinzusatz  bis  3^/q  zum  Agar 
verbessert  den  Nährboden  nicht,  ein  5proc.  Znsatz  verschlechtert  ihn  direct*. 
Die  Lebensfähigkeit  des  Coccns  in  Cnlturen  war  eine  verschiedene. 
Im  Anfang  muss  man  ihn,  um  ihn  lebensföhig  zu  erhalten,  alle  24-48  Stun- 
den übertragen:  auch  dann  gelingt  es  mitunter  nicht,  ihn  über  die  erste 
Generation  fortzubringen.  Spätere  Generationen  lassen  sich  leichter  weiter- 
z&chten,  wenn  man  sie  einerseits  im  Thermostaten  belässt,  andererseits  vor 


'^ahieBber.  XVI,  1900,  p.  49.  Ref. 

*)  Ueber  das  verschiedene  Verhalten  der  Meningok.  zur  GRAM^scben  Färbung, 
Aber  aoch  über  die  diagnostische  Unzuverlässigkeit  der  GBAic'schen  Färbung 
LJahrwber.  XIII,  1897,  p.  104,  XIV,  1898,  p.  80  (auch  Anm.  12),  XV,  1899, 
p.  76,  78  n.  B.w.   Ref. 

')  Die  weiteren  umfangreichen  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgesehen 
Verden.  Ret 
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Anstrocknimg  sichert  (Onttapercliayersclilass!).  Ein  Stamm  zeigte  so  in  der 
76.  Generation  noch  nach  185  Tagen  „keine  besondere  Einbnsse  seiner 
Uebertragbarkeit  (gewöhnlicher  Agar)".  Gegenüber  Austrocknungs- 
versachen  zeigte  sich  „eine  äusserst  geringe  Widerstandsfähigkeit". 

Die  Pathogenität  ist  „keine  grosse",  wobei  die  einzelnen  Stämme 
unterschiede  zeigten.  Weisse  Mänse  (intraperitoneale,  nicht  snbcutane 
Infection!)  und  Meerschweinchen  (insbesondere  junge;  intraperitoneale, 
intradurale,  einmal  auch  subcutane)  sind  empfänglicher  als  Kaninchen ''. 
Spinale  Infection  bei  einer  jungen  Ziege  ergab  Krämpfe  und  Tod  nach 
5  Tagen,  aber  ohne  anatomische  oder  bacterielle  Erscheinungen  bei  der 
Section.  Intraperitoneale  Einverleibung  abgetödteter  Agarculturen 
tOdtete  weisse  Mäuse  unter  demselben  Bilde,  wie  mit  lebenden  Culturen. 

Das  Serum  mit  diesem Coccusvorbehandelter Kaninchen  agglutinir te 
den  Goccus  selbst  in  höheren  Verdünnungen.  Verff.  weisen  mit  Recht  daranf 
hin,  dass  diese  Erscheinung  sich  vielleicht  pi*aktisch  (diagnostisch!)  am 
Krankenbette  verwerthen  lässt^ 

Es  folgt  sodann  in  der  Arbeit  ein  kurzer  Abschnitt  über  die  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen,  die  die  Verff.  in  ihren  Fällen 
von  Genickstarre  gefunden.  Wir  können  hier  daraus  nur  hervorheben, 
dass  sie  niemals  ähnliche  „kirschengrosse  croupös- pneumonische  Herde*' 
gesehen,  wie  sie  Jaqeb  beobachtete. 

Ein  beträchtlicher  Theil  der  Arbeit  ist  dann  der  kritischen  Durch- 
sicht der  Literatur  gewidmet  Auf  sie  näher  einzugehen,  ist  hier  nicht 
möglich.  Deijenige,  der  über  den  Diploc.  intracellularis  arbeitet,  wird  sich 
überhaupt  einer  persönlichen  Durchsicht  der  Arbeit  nicht  entziehen  können. 
Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  manche  der  Autoren  den  echten  WsicHssii- 
BAiTM'schen  Microorganismus  bei  Fällen  von  Genickstarre  mikroskopisch 
gesehen,  dass  sie  ihn  dann  aber  nicht  cultiviren  konnten. 

Eine  Bestätigung  ihrer  Meinung,  dass  der  Diploc.  intracellolaria 
WsiOHSBLBAUM  uud  JloBB  2  gäuzlich  verschiedene  Arten  darstellen,  haben 
Verff.  schliesslich  bei  directer  Vergleichung  der  von  Jäoeb  erhal- 
tenen Culturen  mit  den  ihrigen  erhalten.  „Eine  Aehnlichkeit  in  dem 
cultnrellen  Verhalten  des  Coccus  Jäoeb  und  des  Coccus  Wbichsblbaum 
besteht  nicht  Die  Culturen  des  von  Jägbb  beschriebenen  Goccus  haben 
nichts  gemein  mit  dem  Diploc.  intracellularis  meningitidis  Wbichselbaum, 
sie  stellen  eine  andere  Art  dar." 

Niemals  fanden  Verff.  den  Coccus  in  Milz,  Niere  oder  Blut  Ihre  Be- 
fiinde  über  Vorkommen  in  Nase,  Rachen  und  Paukenhöhle  sind  nicht  zahl- 
reich oder  nicht  eindeutig  genug,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten. 
Trotzdem  spricht  ihrer  Ansicht  nach  „Alles  für  diesen  Weg  der  Infection''. 

*)  Auch  fElr  die  Frage  der  Beziehung  des  Diploc.  intracellularis  zum 
Fneumoc.  —  A  und  G.  halten  beide  Mikrobien,  ebenso  wie  früher  Wbichssx«- 
BAüx,  Jäosb  und  sahireiche  andere  Forscher,  für  gänzlich  different,  wie  es  dem 
Ref.  scheint,  mit  Recht!  —  Hesse  sich  vielleicht  die  Agglutinations- 
probe verwerthen.  Ebenso  für  die  durch  die  Arbeit  von  A.  und  G. 
erst  angeregte  Frage,  ob  etwa  der  Wbicbsblbaxtm* sehe  und  der  Jaoer- 
BChe  Diploc.  intracellularis  verschiedene  Mikrobien  sind.   Ref. 
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Einen  Beweis,  dass  das  Virus  der  epidemischen  Genickstarre  irgendwo 
ansserhalb  des  menschlichen  Organismus  vorkomme,  halten  Ver£  nicht 
IBr  geliefert  Den  einzigen  angeblichen  Befund  von  Jaoeb^  im  Staube 
eines  Easemenzimmers  halten  sie  fOr  ^^werthlos**  \  Das  biologische  Ver- 
lialten  des  Mikrobions  „spricht  im  Gegentheil  dafür,  dass  es  nicht  im  Stande 
sei,  ausserhalb  des  Or^mismus  fortzukommen'*. 

Den  „Microc  catarrhalis  Pfeeffsb*'  halten  sie  fOr  einen  „nahen  Ver« 
wandten'',  aber  fnr  „eine  sicher  differente  Art**. 

Schliesslich  schlagen  die  Verff.,  im  Einverständnisse  mit  dem  Ent- 
decker WsicHBXLBAUM,  anstatt  der  von  ihm  seiner  Zeit  gewünschten  Be- 
zeiehnung  („Diploc  intracellularis  meningitidis")  nunmehr  den  Namen 
yMicroc.  meningitidis  cerebrospinalis"  vor.  „Einen  Diploc  intra- 
edlularis  oder  Meningoc.  von  Jägbb-Weighsblbaum  glebt  es  nicht" 

Sie  halten  ihn  für  den  „Erreger  einer  besonderen  Form  der  Gerebro- 
ipinalmeningitis,  deren  Aetiologie  ja,  wie  es  heute  sicher  erwiesen  ist,  keine 
einheitliche  ist,  einer  Form,  die  sowohl  sporadisch  als  auch  epidemisch  auf- 
treten kann".  Gegenüber  dem  Pneumoc,  der  ebenfalls  epidemisch  auf- 
tretende Meningitiden  erzeugen  könne,  scheine  der  lOci^oc.  meningitidis 
cerebrospinalis  „epidemisch  die  grösseren  Epidemien  erzeugen"  zu  können. 

Besondere  Vorsicht  empfehlen  Verff.  fßr  die  Verwerthung  von  Befunden, 
welche  aus  durch  Lumbalpunction  gewonnenem  Material  erhoben 
wurden*.  Freudenberg. 

Bonhoff  (121)  fand  in  einem  Fall  von  idiopathischer  Cerebro- 
spinalmeningitis  bei  der  Lumbalpunction  intracelluläre  GiUH-negative 
Üplok.,  die  sich  auf  Agar  und  Glycerinagar  nicht  züchten  Hessen.  Bei  der 
Section  wurde  auf  Glycerinagar,  Agar  und  LoBFFLSB'sches  Blutserum  ge- 
impft. Trotzdem  das  Material  mikroskopisch  sich  als  sehr  reich  an  Diplok. 
erwies,  entwickelten  sich  nur  auf  LosFFLEB'schem  Serum  und  zwar  sehr 
qiirliGh  Ck>lonien  von  Diplok.,  die  sich  dnrch  ihre  färberischen,  biologischen 
und  pathogenen  Eigenschaften  als  WsiGHSBiiBAUM'sche  Meningok.  erwiesen, 
deren  Fortzüchtung  auf  flüssigen  N&hrböden  nur  unter  Beobachtung  be- 

»)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  72.    Ref. 

^  Aach  Jäger  selbst  scheint,  nach  seiner  vorstehend  referirten  Arbeit  su  ur- 
theilen,  darauf  keinen  besonderen  Werth  mehr  sa  legen.  Ref. 

*)  Dass  die  Arbeit  von  A.  und  G.,  deren  Inhalt  selbst  in  obenstehendem  um- 
ungleichen  Referate  bei  Weitem  nicht  erschöpft  werden  konnte,  ausserordent- 
lich lesenswerth  und  wichtig  ist,  —  zumal  da  sie  offenbar  auch  die  Anschau- 
Xdes  Entdeckers  des  Diploc.  intracellularis  meningitidis,  Whchsxlbattic's 
wiedergiebt  — ,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Sie  wird  auch  voraus- 
richtlich  SU  weiteren  Forschungen  und  Nachuntersuchungen  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  hin  anregen.  Trotzdem  kann  aber  die  von  A.  und  Q. 
angeschnitiene  Frage  nach  der  Identit&t  oder  Differenz  des  WsicHSSLnAUic^schen 
ond  des  JlGxn'schen  Coccus  nach  Ansicht  des  Referenten  doch  noch  nicht  als 
gmz  sicher  entschieden  gelten,  und  jeden&Us  ist  es  nicht  ang&njpg,  wie  es  die 
Verif.  zwar  nicht  aussprechen,  aber  wie  es  doch  Mancher  vielleicht  aus  ihren 
AuaeiBandersetzungen  folgern  könnte,  damit  überhaupt  den  Stab  zu  brechen 
Aber  die  Bedeutsamkeit  der  JIssB^schen  Befunde  bei  typischer  epidemischer 
Gemckstarre,  die  doch  immerhin  von  einer  grossen  Reihe  von  Nachuntersuchem 
in  allem  Wesentlichen  bestätigt  wurden.  I^f. 
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sonderer  Vorsichtsmaassregeln  g:elang.  Eine  Bildung  längerer  Ketten,  wie 
solche  Jäoeb  sah  \  konnte  B.  niemals  heobachten.  Neben  den  Heningok. 
fand  B.  noch  spät  sich  entwickelnde  Stäbchenarten,  die  sich  GBAM-positiT 
färbten,  keine  Eigenbewegung  zeigten,  facultativ  anaerob  waren.  Patho- 
genität liess  sich  nicht  nachweisen.  Verf.  empfiehlt,  in  Zukunft  bei  der 
Untersuchung  von  idiopathischer  Meningitis  der  von  C.  Fbabnksl  hervor- 
gehobenen, auch  von  anderen  Autoren  bestätigten  Eigenthtimlichkeit  der 
WKiCHBBLBATTM'schen  Meuingok.,  der  „Schwankung  in  cultureller  Bezieh- 
ung", Rechnung  zu  tragen,  indem  man  in  jedem  Falle  Agar,  Glycerinagar, 
LoEFFusB'sches  Blutserum,  sowie  mit  menschlichem  Blute  hergestellte 
Nährböden  anwendet;  daneben  dürfte  es  auch  zweckmässig  sein,  mehr  als 
bisher  den  Nebenbeftinden  Aufmerksamkeit  zu  schenken.      Freudenberg. 

Menzer  (151)  fand  bei  einer  Lumbalpunction  in  einem  Fall  von  Ce- 
rebrospinalmeningitis  nach  Otitis  media  intracellulär  gelagerte 
Kokken,  die  sich  durch  Cultur,  GB.VM'sche  Färbung  und  Thierversnch  als 
Streptok.  erwiesen.  Da  diese  Kokken  aber  stellenweise  nach  Form, 
Grösse  und  Lagerung  das  typische  Verhalten  der  Meningok.  zeigten,  so 
knüpft  Verf.  daran  die  Warnung,  niemals  allein  auf  Grund  des  mikrosko- 
pischen Bildes  die  Diagnose  Meningoc.  zu  stellen.  Schwerin. 

Tschinkel  (177)  berichtet  über  einen  Fall  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis, bei  dem  in  der  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  der  Diploc.  pneumoniae  gefunden  wurde.  Im  Blute 
fand  sich  derselbe  nicht.  Die  Section  ergab  als  Ausgangspunkt  eine  Rhi- 
nitis catarrhalis  chronica,  die  zu  einem  Empyem  der  Siebbeinzellen  und  der 
Keilbeinhöhlen  geführt  hatte.  Schwerin. 

Marchal  (148)  hat  aus  der  bis  Mitte  des  Jahres  1900  erschienenen 
Literatur  513  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  gesammelt,  von 
denen  er  95  zur  „primären  sporadischen",  418  zur  „epidemischen"  Genick- 
starre rechnet  In  855  Fällen  =  69,2^/^  fand  sich  der  Wbichsblbaüm'- 
sche  Coccus,  in  107  Fällen  =  20,8  ^/^  der  Diploc.  lanceolatus.  In  5  Fällen 
wurden  neben  WsiCHSBLBAUM'schen  Kokken  noch  andere  Organismen  ge- 
ftmden.  Die  übrigen  46  Fälle  wurden  durch  Bacterien  verschiedener  Art, 
meist  Strepto-  und  Staphylok.,  verursacht 

M.  konunt  zu  dem  Schluss,  „dass  die  sporadische  Cerebrospinalmeningitis 
sowohl  als  auch  die  epidemische  von  verschiedenen  ätiologischen  Erregem 
abhängig  zu  sein  vermag".  Schwerin. 

Oriffon  (136)  untersuchte  in  4  Fällen  acuter  Meningitis  bei  Erwachse- 
nen den  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis.  In 
2  Fällen  fand  er  ausschliesslich  Lymphocyten,  in  einem  daneben  ganz  ver- 
einzelte polynucleäre  Leukocyten.  In  diesen  8  Fällen  handelte  es  sich  um 
tuberkulöse  Meningitis.  In  dem  4.  Fall  fand  G.  zahlreiche  polynucleäre 
Leukocyten;  er  diagnosticirte  eine  nicht  tuberkulöse  Meningitis,  welche 
das  Wachsthum  von  WsioHßBLBAUM'schen  Meningoc-Colonien  bestätigte. 

]\7S^'  *^®'  "*  ^®°^  Roferat  über  Jäobb's  neueste  Arbeit  (s.  diesen  Jahrgang 
p.  49)  die  Angabe,  dass  auch  er  jetzt  solche  längere  Ketten  niemals  mehr  ge- 
sehen hat.  Ref. 
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—  Zur  Stellung  der  Diagnose  in  Fällen  von  Meningitis  überträgt  G.  jetzt 
die  CerebrospinalilQssigkeit  anf  glycerinhaltigen  Blntagar,  auf  welchem 
Nährboden  die  Tuberkelbac.  leicht  wachsen.  Bei  den  fibrinreichen  serösen 
Ergossen  der  Pleura  etc.  hat  G.  es  ftlr  zweckmässig  befanden,  zu  centrifu- 
giren  und  nur  den  Bodensatz  zur  Aussaat  zu  benutzen.  Schwerin, 

liOngo  (147)  versuchte  in  Fällen  von  cerebrospinaler  Meningitis 
des  Eindesalters,  welche  in  der  pädiatrischen  Klinik  der  Universität 
Eom  und  bei  den  in  der  Privatklinik  von  Prof.  Concbtti  aufgenommenen 
Kindern  constatirt  waren,  das  pathogene  Agens  mittels  mikroskopischer 
und  coltoreller  Untersuchung,  sowie  mittels  Injection  der  durch  die  Lum- 
balpuncdon  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  gewonnenen  Flüssig- 
kdt  in  Yersuchsthiere  festzustellen.  Aus  diesen  Untersuchungen  gelangt  L. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  intracelluläre  Diploc.  Weiohsslbaum's  der  spe- 
cifische  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ist.  Dieser  Diploc. 
bOdet  nach  dem  Verf.  einen  Microorganismus  für  sich,  nicht  aber  den  Be- 
priflentanten  einer  Gruppe  sehr  verschiedener,  unter  sich  aber  nahe  ver- 
wandter Diplok.  Die  in  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Autoren  zu 
Tage  tretenden  Abweichungen  finden  nach  L.  ihre  Erklärung:  a)  in  der 
mehr  oder  weniger  energischen  deletaren  Wirkung,  welche  der  Microorga- 
niamas  in  Folge  seines  parasitären  Lebens  auf  sich  selbst  ausübt;  b)  in  dem 
verschieden  langen  Zeiträume,  welchen  er  in  saprophytischem  Zustande 
verbrachte;  c)  in  der  verschiedenen  Zusammensetzung  der  Nährböden.  Der 
Meningoc  kann  in  der  mittels  der  Lumbalpunction  gewonnenen  Flüssigkeit 
fehlen,  bei  den  folgenden  Punctionen  dagegen  zum  Vorschein  kommen. 
Dem  Vorwiegen  der  intra-  oder  extracellulären  Formen  kommt  keinerlei 
prognostische  Bedeutung  zu.  Bisher  existirt  keinerlei  Grund  zur  Annahme, 
dass  der  WEicHSSLBATTM'sche  Meningoc.  eine  Varietät  des  Pneumoc.  sei. 

OcUeotH. 

Bemard  (117)  berichtet  über  einen  Fall  von  Meningitis,  bei  wel- 
chem die  durch  mehrmalige  Lumbalpunction  gewonnene  Flüssigkeit 
nach  Aussaat  eine  Meningoc-Cultur  gab.  Sectionsbefund:  eiterige  Menin- 
gitis der  Kleinhimgegend  und  zwei  subcorticale  Geschwüre  im  Bezirke  der 
motorischen  Centren.  Ledoux- Lebard. 

TalaMre  (175)  berichtet  in  seiner  Inaugural- Dissertation  über  einen 
Fall  von  Pneumonie  mit  ulceröser  Endocarditis  und  eiteriger 
Cerebrospinalmeningitis  (Nachweis  am  Sectionstische).  Culturver- 
soche  mit  der  eiterigen  Cerebrospinalfiüssigkeit  ergaben  den  Wbichsbl- 
BAUM'schen  Diploc.  intracellularis;  da  aber  der  Pneumonieherd  bacterio- 
iogiseh  gar  nicht  und  das  Endocard  in  dieser  Hinsicht  nur  ungenügend 
untersucht  wurde,  kann  aus  diesem  Falle  kein  sicherer  Schluss  gezogen 
werden«  Ledoux-Lebard. 

Hnnter  und  Nuttall  (141)  haben  in  zehn  Fällen  von  Meningitis 
cerebrospinalis  (sporadica)  —  9  Kinder  und  ein  Erwachsener  — 
das  Exsudat  untersucht.  Die  Cerebrospinalfiüssigkeit  wui'de  in  einem  Fall 
aus  dem  Gehirn  post  mortem,  in  den  anderen  Fällen  intra  vitam  durch 
Lendenpunction  gewonnen.   Der  Diploc.  intracellularis  meningitidis  fand 
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sich  in  allen  Fällen,  viermal  in  Reincaltnr,  einmal  mit  Bac.  taberculosis 
zusammen,  dreimal  mit  Bac.  influenzae  und  zweimal  mit  Staphylok.  Der 
Diploc.  Wbichsblbaumü  soll  nach  Verffl  zwei  verschiedene  Formen  haben: 
Die  eine  entspricht  der  bekannten. Beschreibung,  die  andere  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  sie  auf  allen  Nährböden  besser  wächst  und  nach  Gram: 
gefärbt  werden  kann.  Walker. 

Bachanan  (123).  Bericht  über  drei  Epidemien  von  Meningitis  cere- 
brospinalis in  einem  Kerker  der  Stadt  Rhadanpur,  Bengal,  Indien.  Alle 
Fälle,  welche  bacteriologisch  untersucht  wurden,  wiesen  den  Diploc  intra- 
cellularis  meningitidis  auf.  Der  Ursprung  dieser  Epidemien  konnte  nicht 
ermittelt  werden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Ansteckung  durch  Staub  erfolgte, 
weil  68®/o  der  Fälle  während  der  Zeit  der  staubigen  (trockenen)  Wind- 
Stürme  vorgekommen  sind,  und  44  von  47  Patienten  unmittelbar  vor  der 
Erkrankung  mit  staubiger  Arbeit  beschäftigt  waren.  Nur  sieben  Fälle  sind 
während  der  Regenzeit  vorgekommen,  und  auch  diese  Patienten  beschäf* 
tigten  sich  vorher  mit  staubiger  Arbeit.  Walker. 

Bachanan  (125)  führt  weitere  dreizehn  Fälle  an,  welche  seiner  Meinung 
nach  für  den  Einfluss  des  Staubes  auf  die  Entstehung  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  sprechen.  Er  hat  60  Fälle  gesammelt;  56  von  diesen 
kamen  während  der  staubigen  Jahreszeit  vor,  nur  vier'^  in  der  Regenzeit 
und  auch  diese  vier  waren  mit  staubiger  Arbeit,  z.  B.  Reinigung  von  Korn, 
beschäftigt.  Walker. 

Betteneoart  (118)  und  seine  Assistenten  am  Kgl.  Bacteriologischen 
Institut  zu  Lissabon  haben  Gelegenheit  gehabt,  84  Fälle  einer  Epidemie 
von  Cerebrospinalmeningitis  zu  untersuchen  und  fanden  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  Weichselbaüm- jÄGEs^schen  Diploc,  dessen  bacterio- 
logisches  Verhalten  sie  beschreiben  und  abbilden.  Inoculationsversuche  bei 
einem  Macaco,  sechs  Ziegen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  fielen  alle 
negativ  aus.  Sentinon. 

Während  gewöhnlich  die  Diplok.  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  ausser- 
halb der  Leukocyten  angetroffen  werden,  beschreibt  Wilson  (181)  4  Fälle 
mit  intracellulärem  Befund.  Kempner. 

Stefansky  (173)  beobachtete  eine  Seuche,  der  innerhalb  von  3  Mo- 
naten 40,  und  zwar  nur  erwachsene,  Meerschweinchen  erlagen.  In 
18  Fällen  wurde  die  Section  gemacht,  die  ]4mal  pneumonische  Herde 
ergab.  Sonst  fand  sich  ausgedehnte  Fettinfiltration  und  Fettmetamor- 
phose des  Herzens  und  der  drüsigen  Organe,  ausserdem  fibrinös-eiterige 
Entzündungen  der  serösen  Häute.  Aus  dem  Blute,  Lungen,  Leber,  Milz 
und  den  Exsudaten  wurde  der  typische  Diploc.  pneumoniae  in  Rein- 
cultur  gewonnen;  die  Cultnren  erwiesen  sich  aber  für  Meerschweinchen 
unschädlich,  während  diese  bei  intraperitonealer  Einverleibung  von  Lungen- 
saft oder  Peritonealexsudat  der  der  Seuche  erlegenen  Thiere  innerhalb  von 
3-4Tagen,  beisubcutaner  ImpftiDg  innerhalb  2-3  Wochen  zu  Grunde  gingen**. 

•)  Das  stimmt  nicht  mit  der  im  voranetehenden  Referat  angegebenen  Zahl  7. 

Baumgarten, 
♦♦)  Ein  neuer,  sehr  evidenter  Beleg  für  die  von  mir  wiederholt  geltend  ge- 
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Fbiedlabkdsb*8  ,Pneiimococcu8*. 

Die  EJTtganggpforte  für  die  natürliche  Infection  liess  sich  übrigens  nicht 
nachweiBeii.  Schwerin. 

3.  CToccus  der  »Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde' 

(Boma'sche  Pferdekrankheü) 

182.  Jahresberieht  über  die  Verbreitung  der  Thiersenchen  im  Deutschen 
Reiche  i.  J.  1900:  Gehim-Rückenmarksentzfindnng,  sog.  Boma'sche 
Krankheit  der  Pferde. 

In  der  Provinz  und  dem  Königreich  Sachsen,  woselbst  die  Anzeigepflicht 
für  die  Gehim- Rückenmarksentzündung  der  Pferde  besteht  (182),  er- 
krankten 613  Pferde.  Johne. 

4.  Friedlaender's  ,Fneiimococcus' 

18S.  Jassnlger^  fi.^  Der  Pneumococcus  Fbiedlaenoeb  als  Erreger  der 
eiterigen  Meningitis  cerebrospinalis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  1). 
—  (S.  58) 

184.  Klemperer^  F.,  und  M.  Scheier,  Ueber  die  Identität  derOzaena- 
nnd  der  Ehinosklerombacillen  mit  FBiBDLABNOEB'schen  BaciUen 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  45,  H.  1,  2).  —  (S.  57) 

185.  Ranzig  Zar  Aetiologie  der  Leberabscesse  (Wiener  klin.  Wchschr. 
14.  Jahrg.,  No.  34  p.  801).  —  (S.  59) 

186.  Sachs,  M.,  Der  Bacillus  pneumoniae  (Fbiedlaender)  als  Erreger 
eines  Eömabscesses  (Ibidem  14.  Jahrg.,  No.  41  p.  999).  —  (S.  58) 

187.  Yierling,  H.,  Zur  Casuistik  der  sporadischen  epidemischen  Cerebro- 
Spinalmeningitis  [Inaug.-Diss.]  Manchen  1900.  —  (S.  58) 

Klemperer  und  Scheier  (184)  stellen  in  vorliegender  Arbeit  die  bis- 
her zur  Frage  der  Identität  der  Ozaenabac,  Rhinosklerombac. 
u  n  d  d  e  s  Fbiedlabndeb  -  B  a  c.  vorliegende  Literatur  zusammen.  Sie  haben 
niemals  morphologisch  durchgreifende  und  constante  Unterschiede  zwischen 
den  3  Bacterienarten  feststellen  können.  Um  aber  die  Frage  nach  ihrer 
Identität  endgiltig  festzustellen,  haben  sie  biologische  Versache  angestellt, 
die  nach  ihren  Angaben  im  Sinne  einer  Identität  der  3  Bacterienarten 
ausschlaggebend  ausfielen.  Es  erwiesen  sich  1.  gegen  Ozaenabac.  immuni- 
drte  Thiere  auch  gegen  Ehinosklerombac.  immun  und  umgekehrt;  2.  schützte 
das  Serum  eines  gegen  Ozaenabac.,  Rhinosklerombac.  oder  Fbiedlaendeb- 
Bac.  immunisirten  Thieres  andere  Thiere  gegen  alle  3  Bacterien;  3.  agglu- 
tinirte  das  Serum  aller  3  Bacterien  nicht  nur  die  betreffende,  sondern  auch 
die  beiden  anderen  Bacterien  in  Bouillonculturen,  während  diese  agglnti- 
nirende  Wirkung  aaf  andere  Bacterien  —  Typhusbac.,  Colibac,  Staphylok. 
—  nicht  eintrat  (abgesehen  einmal  auf  Typhusbac.  bei  stärkerer  Concen- 
tration  des  Serums).    Namentlich  die  Agglutinationsversnche  fielen  sehr 

machte  Ansicht,  dass  die  künstliche  Cultur  pathogener  Mikroorffaniemeu  in 
Titro  an  Virulenz  den  im  lliierkOrper  gewachsenen  natürlichen  Cultaren  nach« 
steht.   Baumgarten. 
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beweisend  ans,  während  die  Immnnisirnngsversnche  immerhin  nicht  jedes 
Mal  ganz  eindeutig  waren. 

K.  und  ScH.  erklären  demgemäss  die  3  Bacterienarten  für  identisch.  Sie 
halten  es  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  dieselben  wirklich  die  Erreger 
der  Ozaena  resp.  des  Rhinoskleroms  sind^  nehmen  vielmehr  an,  „dass  die 
sog.  Ozaena-  und  Sklerombac.  FniEDLAENDEB-Bac.  sind,  die  bei 
Ozaena  und  Sklerom  besonders  lebhaft  sich  vermehren^  viel- 
leicht auch  (was  nicht  erwiesen)  in  dem  ozaenösen  Secret  und 
im  skleromatösen  Gewebe  secundäre  Veränderungen  hervor- 
rufen und  so  an  der  Gestaltung  dieser  Krankheitsbilder  mit- 
wirken, die  aber  gewiss  nicht  ihre  Ursache  sind.  Der  Name 
Ozaena-  und  Sklerombac,  der  zu  irrthümlicher  Auffassung: 
Anlass  giebt,  ist  dauach  fallen  zu  lassen,  wir  dürfen  nur  von 
FniEDLAENDEB-Bac.  bei  Ozaena  und  bei  Sklerom  sprechen". 

IVeudenberg. 

Yierling  (187)  berichtet  ausführlich  über  einen  letal  verlaufenden  Fall 
der  sogenannten  protrahirtenForm  der  Meningitis  epidemica.  Bei 
der  Section  wurden  in  Ausstrichpräparaten  keine  Kokken  gefunden. 

Die  Züchtung  in  Bouillon,  Gelatine  und  Agarplatten  ergab  Eeinculturen 
von  Staphyloc.  pyogenes  albus  und  vonFniEDLABNDEB'schenPneumonie- 
bac.  Schwerin. 

Jassniger  (183)  berichtet  über  einen  letal  verlaufenden  Fall  von 
eiteriger  Meningitis  cerebrospinalis,  die  durch  den  FbiediiAenoeb*- 
sehen  Pneumoc.  hervorgerufen  war.  Als  Ausgangspunkt  fand  sich  ein 
Empyem  der  Keilbeinhöhle,  in  dem  ebenso  wie  im  Eiter  des  Subarachnoidal- 
raumes  culturell  und  durch  den  Thierversuch  der  FniEDLAENDEB^sche 
Pneumoc.  in  Reincultur  nachgewiesen  wurde.  Dieser  Befund  ist  ziemlich 
selten,  da  nach  den  grösseren  Statistiken  z.  B.  von  Wolf  nur  etwa  in  l^/o 
der  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  der  Pneumoc.  Fbiedlaendeb  ge- 
funden wird.  Schwerin, 

Sachs  (186)  berichtet  über  einen  Fall  von  taubeneigrossem  Ab- 
Bcess  des  linken  Schläfenlappens,  der  durch  Durchbruch  in  den 
Seitenventrikel  den  Tod  des  54jährigen  Patienten  herbeigeführt  hatte. 
Als  Ausgangspunkt  war  eine  Otitis  media  suppurativa  anzusehen,  die  zur 
Ostitis  des  Tegmen  tympani  geführt  hatte.  Im  Eiter,  sowie  in  Schnittprä- 
paraten fanden  sich  GBAM-negative  Kapselbac,  die  nach  den  Ergebnissen 
des  Culturverfahrens  und  des  Thierversuchs  (Mäuse,  Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen) als  FBiEDLAENBEB'sche  Pueumoniebac.  angespix)chen  werden 
mussten.  Die  vorhandene,  wenn  auch  geringe  Pathogenität  Kaninchen 
gegenüber  kann  nicht  dagegen  sprechen,  worauf  zuerst  Weighselbaüm 
(Medicinische  Jahrbücher  1886^)  aufmerksam  gemacht  hat.  In  der  Literatur 
fand  S.  nur  noch  einen  Fall  von  durch  den  Bac.  pneumoniae  verarsachten 
Himabscess,  den  Dmochowski^  im  Centralblatt  für  Bacteriologie  Bd.  15, 
No.  16  beschrieben  hat.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  Abscess  des  Stim- 
lappens  im  Anschluss  an  eine  Bhinitis.  Schwerin. 

')  Jahresber.  II,  1886,  p.  74.  Ref.  —  «)  Jahroeber.  X,  1894,  p.  82.  Ref, 
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Banri  (185)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  Leberabscessen, 
die  zur  Bildung  eines  snbpbrenischen  Abscesses  und  zn  diffdser  Peri- 
tonitis geführt  hatten.  Im  Abscessinhalt,  in  dem  peritonitischen  Exsudat 
wie  in  der  Ghülenblase  fanden  sich  FniEDULisKBBB'sche  Eapselbac.  in 
Reineultnr,  wie  morphologisch  und  durch  Culturversuche  festgestellt  wurde. 
Als  Ausgangspunkt  der  Infection  war  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Darm 
anzusehen. 

In  der  Literatur  konnte  R.  nur  zwei  Fälle  von  Leberabscessen  finden,  die 
allein  durch  den  FnisDLAENDEB'schen  Bac.  verursacht  waren.   Schwerin, 

5.  Oonorrhoe-Coccus 

R e f e r e n t :  Professor  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern) 

188.  Ahman,  G«,  Nigra  studier  öfver  gonorrhe  (Hygiea  no.  2  p.  130; 
Ref.:  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  58,  H.  3  p.  427).  —  (S.  74) 

189.  Albert,  Latente  Mikrobienendometritis  in  der  Schwangerschaft; 
Puerperalfieber  und  dessen  Prophylaxe  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  63,  No.  3 
p.  487).  —  (S.  81) 

190«  Allel,  J.,  De  Fendocardite  gonococcique  [These]  Paiis  1899/1900. 

—  (S.  90) 

191«  Antoui,  F.,  Om  denGramska  förbningsmetodens  tül  Gonokokkema 
[Ueber  die  GsAM'sche  Färbungsmethode  fRr  Gonokokken]  (Hygiea 
Febr.,  p.  139;  Ref.:  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  58,  H.  3  p.  427). 
-(S.75) 

192.  Audry,  Ch«,  Pr^cis  61^ment.  des  maladies  v^n^riennes.  Paris.  — 
(S.  70) 

193.  Audry  et  Dalons,  Sur  les  processus  histologiques  des  ^pididymites 
aiguSs  (Archiv  provinz.  de  Chir.,  F6vr.).  —  (S.  84) 

194«  Axenfeld,  Th.,  Bacteriologie  und  Parasiten  des  Auges.  Ergebnisse 
der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  von  Lu- 
BABSGH  und  OsTBBTAO.  VI,  1899.  Ergänzungsband.  Wiesbaden, 
Bergmann.  —  (S.  93) 

195.  Balch,  F.  G.,  Treatmentof  acute  gonorrhoea  (Boston  med.  and  surg. 
Journal  7.  ü).  —  (S.  100) 

196«  Balzer,  F.,  et  Leroy,  De  l'emploi  du  citrate  de  bismuth  et  d'argent 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  (Jonmal  des  praticiens  1900 
20.  IX;  Ref :  Annal.  des  mal  des  org.  g6n.-urin.  p.  1 252).  —  (S.  102) 

197«  Barannikow,  J.,  Zur  Bacteriologie  der  Urethritiden  (Russ.  Ztschr. 
f.  Derm.  u.  ven.  Krankh.  No.  1  p.  4).  —  (S.  85) 

198.  Bardwell,  E.  0.,  Die  locale  Behandlung  der  Blennorrhoe  (Med.- 
NewB,  29.  IX.;  Ref.:  Monatsh.  f.  praktDerm.  Bd.  34,  No.  7  p.  356). 

—  (S.  101) 

199.  Below,  E«,  Tripperheilung  mit  RoTH'schen  Leuchtbougies  in  ca. 
12  Stunden  (Archiv  f.  Lichttherapie  1900  No.  2).  —  (S.  102) 

200«  Benneeke,  E»,  üeber  die  gonorrhoische  Gelenkentzündung  (Die  med, 
Woche  No,  14, 15).  —  (S.  91) 
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201.  Berg,  H«  W.,  Pyelo-nephritiB  and  nlcerative  endoiäii'ditis  as  a  com- 
plication  of  gonorrhoea.  The  Gonococcus  fonnd  in  pnre  cnltnre  npon 
the  diseased  heart  velve  (Med.  Becord  1899,  no.  1486).  —  (S.  87) 

202.  Berge!,  lieber  äosserliche  nnd  innerliche  Anwendung  des  Argenta- 
mins  (Therap.  Monatsh.  1900  No.  7).  —  (S.  102) 

203.  Bierhoff,  F.,  Ueber  blennorrhoische  Cystitis  beim  Weibe  (Med.- 
News,  12.  L;  Ref.:  Monatsh.  f.  prakt.  Denn.  Bd.  33,  No.  1  p.  43). 
—  (S.  86) 

204.  Bischoff,  J.  J.  A«,  Ueber  Oonorrhoe  im  Wochenbett  [Inang.-Diss.] 
Basel.  —  (S.  80) 

205.  Blaschko,  Die  Abortivbehandlnng  der  Gonorrhoe  (73.  VersammL 
Deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte;  Ref.:  Derm.  Ztschr.  Bd.  8,  H.  5 
p.  605).  —  (S.  101) 

206.  Bleicher,  0.,  Die  Behandlung  des  acuten  Harnröhrentrippers  (Wie- 
ner med.  Wchschr.  No.  14).  —  (S.  101) 

207.  Bockhart,  M.,  Ueber  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenk- 
entzündung (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  11  p.  586). — (S.  1 02) 

208«  Bomemanit,  Ueber  Gonorrhoebehandlung  mit  (^elatosesilber  [Al- 

bargin]  (Ther.  d.  Gegenwart,  März).  —  (S.  102) 
209«  Bornemanii,  Ueber  Blennorrhoebehandlung  mit  Gelatosesilber  [AI- 

bargin]  (Ibidem,  März)  —  (S.  102) 

210,  Bosselini,  Sopra  alcuni  casi  di  artrite  blennorrhagica  (Giomale  ital. 
d.  mal.  ven.  e  d.  pelle  p.  265,  7.  HL).  —  (S.  91) 

211.  Braqnehaye  et  Malignon,  Blennorrhagie  ano-rectale;  arthrite 
blennorrhagique  des  deux  genous  et  arthralgie  du  carpe  du  cot6  droit 
(BuU.  hdp.  civ.  frauQ.  Tunis  1899,  no.  9  p.  273).  —  (S.  91) 

212«  Brecht,  Casuistische  Beiträge  zur  Bacteriologie  der  Conjunctivitis 

(Charit6-Annal.  no.  24, 1899).  —  (S.  87) 
218,  JBrodier  et  Laroche,  Endocardite  et  aortite  aigues  blennorrha- 

giques  (Gaz.  des  hdp.  p.  393,  22.  V.,  1900).  —  (S.  90) 
214«  Broter,  L«,  Die  Behandlung  der  acuten  Blennorrhoe  (Med.-Newsy 

16.XI.;Ref.:Monatsh.f.praktDerm.Bd.34,No.7p.356).— (aiOl) 

215.  de  Brnn,  H«,  Le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  l'acide  picrique 
(Joum.  des  praüc.  no.  24,  15.  VI.).  —  (S.  102) 

216.  Barrage,  W.  L.,  Gonorrhoea  in  women  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.,  7.  n.).  —  (S.  101) 

217.  Ghaleix-Yiyie,  Action  bact^ricide  du  bleu  de  m6thyl6ne  sur  le 
gonocoque  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  12  p.  323;  La  Presse 
m6d.p.  118).  — (S.  74) 

218.  Chartres,  Contribution  ä  T^tude  de  Tophthalmie  purulente  des  nou- 
veaux-nes  [Th&se]  Bordeaux  1897.  —  (S.  94) 

219*  Gomby  et  Oadand,  Trois  cas  de  p^ritonite  aiguS  survenue  au  conrs 
dela  vulyovaginitedespetitesfilles  [Soc.  m6d.  des  hdp.]  (Gaz.  des  hdp. 
no.  61).  —  (S.  82) 

220.  Comil  et  Celos,  Bhumatisme  blennoiThagique.  Ankylose,  d^forma- 
tions  (Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris  1900,  p.  629).  —  (S.  100) 
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221.  DaltOBy  G«,  Die  moderne  Blennorrhoebehandlang  (Edinburgh  med. 
Journal,  Juli;  Hef.:  Monatsb.  f.  prakt.Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  637). 

—  (S.  102) 

HA.  Banlos,  Blennorrhagie  avec  r^tention;  ruptore  de  Turkbre;  infil- 

tratioDy  gangrene  de  la  yerge  et  accidents  m^tastatiqnes,  mort  (Bull. 

de  la  See.  m6d.  des  bop.,  9.  H.  1900).  —  (S.  89) 
223.  Debray^  A.,  Bheumatismus,  Lungenentzündung  und  Meningitis 

gonorrhoischen  Ursprungs  (Journal  med.  de  Bruzelles  1900,  29.  XI.; 

Eef.:  Münchener  med.  Wchschr.  No.  16  p.  644).  —  (S.  88) 
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(Deutsche  med.  Wchschr.  Bd.  5,  No.  16  p.  132).  —  (S.  84) 

316.  Neuberger,  J«,  Mittheilungen  zur  Provocation  latenter  Gonorrhoe 
(XlUe  Congr.  intemat.  de  MM.  Paris  1900;  Sect.  de  Denn,  et  de 
Syph.  p.  286.  Paris,  Massen  et  Cie.).  —  (S.  78) 

817.  Neaberger^J.,  Kritische  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Therapie 

der  chronischen  Gonorrhoe  beim  Manne  (73.  Versamml.  deutscherNatnr- 

forscheru.Aerzte;  Ref.:  Dermat.Ztßchr.Bd.8,H.5p.607).— (S.83) 
318«  Neahaus,  üeber  Tripperbehandlung.  Deutsche  Praxis  (Ztschr.  f. 

prakt.  Aerzte  No.  19  p.  633),  —  (S.  101) 
819*  Nicolaysen,  L*,  Bemerkungen  über  das  Verhalten  des  Gonococcus 

zu  Agar  (Nord,  medic.  ark.  Afd.  2  H.  1  No.  5  p.  1-6).  —  (S.  72) 
320«  von  Niessen,  M«,  Zur  Differentialdiagnose  der  syphilitischen  und 

blennorrhoischen  Schleimhautaffectionen  der  Harnröhre  (Beiträge  zur 

Syphilisforschung  Bd.  4,  5).  —  (S.  73) 
321.  von  Niessen,  üeber  Tripperbehandlung  mit  Protargol  (Münch.  med. 

Wchschr.  No.  12  p.  460).  —  (S.  101) 
322«  von  Niessen,  M«,  Eine  einfache  Culturmethode  für  den  Gonococcus 

(Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  57,  H.  3  p.  429).  —  (S.  73) 

323.  Nobl,  0*9  Pathologie  der  blennorrhoischen  und  venerischen  Lymph- 
gefässerkrankungen.  Eine  ätiologisch -anatomische  Studie.  8^.  IV, 
160  p.  m.  4  lith.  Tafeln.  Wien  und  Leipzig,  F.  Deuticke.  —  (S.  87) 

324.  Nobly  0*9  Ätiologie  et  anatomie  pathologique  des  lymphangites  blen- 
norrhagiques,  syphilitiques  et  v^nöriennes  (Xllle  Congr.  Internat,  de 
Med.  Paris  1900;  Sect.  de  Derm.  et  de  Syph.  p.  445.  Paris,  Maison 
et  Cie.).  —  (S.  87) 

325.  Nobl,  6«,  Klinischer  Beitrag  zur  Biologie  der  Gonokokken  (Wiener 
klin.  Rundschau  No.  47).  —  (S.  73) 

326.  Oberländer,  F.  M«,  u.  A.  Eollmann,  Die  chronische  Gonorrhoe 
der  männlichen  Harnröhre  I.  Leipzig,  Thieme.  —  (S.  70) 

327.  Pappenheim,  A«,  Ueher  das  Vorkommen  einkerniger  Zellen  im 
gonorrhoischen  Urethralsecret  (Vibchow's  Archiv).  —  (S.  96) 

328«  Patellani  Bosa,  S«,  Beitrag  zur  Bereitung  einiger  cultureller  bao 
teriologischer  Nährböden  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  4;  AnnaU  di 
ostetricia  e  Ginecologia,  Anno  23,  no.  1  p.  85).  —  (S.  73) 

329.  Paulsen,  J.,  Ueber  gonorrhoische  Exantheme  bei  Neugeborenen 
(Münch.  med.  Wchschr.  No.  25  p.  1011).  —  (S.  93) 
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SSO.  Pedersen,  J.,  Die  Behandlung  der  Complicationen  der  acuten  blen- 
uorrhoiBchen  Urethritis  posterior  (Med.  News  18.  V.;  Bef.:  Monatah. 
f.  prakt  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  633).  —  (S.  87) 

331«  Piotrowski,  Die  Verwendung  des  Protargols  zur  Verhütung  der 
Augeneiterung  Neugeborener  (Ctbl.  f.  Gynäk,  No.  31p.  885). — (S.  1 00) 

332.  Piotrowski,  Weitere  Untersuchungen  über  das  Frotargol  als  Pro- 
phjlacticnm  gegen  Blennorrhoea  neonatorum  (Przeglad  lekarski 
no.  26).  —  (S.  100) 

333.  Plato^  3^  üeber  den  Werth  und  die  Anwendungsweise  des  Protar- 
gols bei  der  Bekämpfung  der  Gonorrhoe  (Die  Heilkunde  Bd.  5,  No.  S, 
August).  —  (S.  101) 

334.  Tan  der  Poel,  Ueber  chronische  Blennorrhoe  (Med.  News  18.  V.; 
Ref.:  Monatsh.  f.  prakt.  Denn.  Bd.  33,  No.  12  p.  630).  —  (S.  101) 

335.  Porosz  (Popper),  M.,  üeber  Epididymitis  sympathica  et  blennor- 
rhoica  (Monatsh.  f.  prakt  Derm.  Bd.  33,  No.  1  p.  9).  —  (S.  84) 

336.  Porosz,  M.,  Die  Behandlung  des  Trippers  mit  Addum  nitricum 
(Ctbl.  für  die  Krankh.  d.  Harn-  u.  Serualorg.  Bd.  12,  No.  4). — (S.  102) 

337.  Porter,  C.  A.,  Septic  and  gonorrhoeal  joints  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  1900  Bd.  143,  no.  16;  Ref.:  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  56, 
H.  3  p.  453).  —  (S.  91) 

338.  Proehaska,  A«,  üeber  die  gonorrhoischen  Allgemeininfectionen 
(Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  164,  H.  3  p.  492-506).  —  (S.  73) 

339.  Prowe,  Gonorrhoe  und  Prostitution  (Berl.  klin.  Wchschr.  No.  45 
p.  1142;  CtbLf.  Gynfik.  No.  3  p.  82,  84).  —  (S.  76) 

340.  Baskai  (Reach),  D«,  Zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epidi- 
dymitis (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  1  p.  9).  —  (S.  84) 

341.  BaTOgli,  A.,  Die  Gonokokken  in  den  blennorhoischen  Secreten 
[Dias.]  (Amer.  Joum.  of  Derm.  and  gen.-ur.  dis.  no.  3;  Ref.:  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  3  p.  129).  —  (S.  79) 

342.  Raymond,  F.,  et  B.  Cestait,  Deux  cas  de  polyn6vrite  chez  deux 
blennorrhagiques  (Revue  neurologique  28.  II.  p.  171).  —  (S.  92) 

343.  Reichmanii,  M«,  Clinical  observations  on  protargol,  with  a  resume 
of  the literature  (Medicine,  Mai;  Ref.:  Monatsber.  f. Urologie p.  668). 
—  (S.  101) 

344.  Benanlt,  A«,  Blennorrhoischer  Abscess  im  subcutanen  Gewebe  des 
Präputiums  (Joum.  des  prat.  no.  37;  Ref.:  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
Bd.  34,  No.  7  p.  354).  —  (S.  84) 

345«  Beyling,  F.  J«,  Gases  of  Ophthalmia  neonatorum  (Amer.  Joum.  of 
Ophtiialm.  1897,  p.  289).  —  (S.  94) 

346.  Rlchardsoii,  0.,  A  bacteriological  diagnosis  of  the  Gonococcus 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  7.  IL).  —  (S.  77) 

347.  Bietema,  Mittheilung  über  Ichthargon  (Monatfih.  f.  prakt.  Derm. 
Bd.  32,  No.  1).  —  (S.  101) 

348*  Bomnieeanu  u.  Bobiit,  130  FftUe  von  infectiöser  Eolpitis  kleiner 
Mädchen  mit  positivem  Gonokokken-Nachweis  (Wiener  med.  Presse 
No.  43).  —  (S.  82) 
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349.  Schanz,  Fr»,  üeber  die  Aetiologie  der  Augenentzündang  der  Neu- 
geborenen (Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  5,  No.  6).  —  (S.  94) 

350.  Schidlowsky,  Ueber  gonorrhoische  Myelitis  und  Tabes  dorsalis 
(Fulda).  —  (S.  92) 

351.  Schmidt- Simpler,  Behandlung  der  acuten  Augenblennorrhoe 
(Mtinch.  klin.-therap.  Wchschr.  No.  9).  —  (S.  102) 

352«  Schneider,  K«,  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die  Com- 
plicationen  u.  Metastasen  der  Gonorrhoe  (Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  22, 
Heft  10  p.  270). —  (S.  80) 

353.  Schneider,  F.,  Ueber  gonorrhoische  Ck>]\junctivitiden  Erwachsener 
(Münch.  med.  Wchschr.  No.  4  p.  159).  —  (S.  95) 

354.  Scholtz,  Az  Iritis  gonorrhoicdrol  [Ungarisch]  [Ueber  Iritis  gonorrh.] 
(Szem^szet.  1897,  no.  2).  —  (S.  96) 

355.  Scholtz,  W«,  Ueber  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
unter  den  Studenten  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  5).  —  (S.  100) 

356.  Scholtz,  W.,  Bemerkung  zu  vorstehender  Arbeit  des  Dr.  Leonha&d 
Lbyen:  Wann  können  wir  die  Gonorrhoe  als  geheilt  ansehen?) 
(Archiv,  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  55,  Heft  1  p.  46).  —  (S.  77) 

357.  Scholtz,  W.,  Ueber  die  moderne  Therapie  der  Gt)norrhoe  des  Mannes 
^Deutsche  Praxis,  Ztschr.  für  praktische  Aerzte  No.  2).  —  (S.  101) 

858.  Scholtz,  W«,  Welche  Gesichtspunkte  sind  bei  der  Beurtheilnng  der 
Infectiosität  chronischer  postgonorrhoischer  Urethritiden  maass- 
gebend?)  (Archiv.  fUr  Derm.  u.  Syph.  Bd.  56,  Heft  2  p.  232-240). 
-(S.75) 

859.  Schonrp,  Ueber  die  Gonorrhoebehandlung  mit  Meta-Crysol-Anytol, 
Ammonium  sulfoichthyolicum  und  Ichthargan  (Dermat  CtbL  Eid.  4 
No.  3).  —  (S.  101) 

360.  Schaster,  Zur  Klärung  d.Rheum.  gon.  (Ctbl.  f.d.  Erankh.  d.  Ham- 
u.  Sexualorgane  p.  672).  —  (S.  96) 

361.  Selenew,  J.,  Blennorrhoisches  Fieber  (Russ.  Ztschr.  f.  Denn.  a. 
vener.  Krankheiten  I).  —  (S.  74) 

362.  Sheffield,  H.  B«,  Vulvo-vaginitis  in  children  (New-Yorker  med. 
Joum.  1872,  Bd.  189,  1900;  Ref.:  Archiv  für  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  56,  Heft  3  p.  455;  Monatsbl.  f.  Dermat.  Bd.  32  No.  8  p.  164). 
—  (S.  83) 

363.  T.  Siklössy,  J.,  jun.,  Ueber  die  subcoi^junctivalen  Sublimatipjectio- 
nen  in  der  Behandlung  der  acuten  Coujunctival-Blennorrhoe  (Orvosi 
Hetilap.  1898,  no.  8, 9, 10;  Annal.  d'oculist  1898,  juiUet).  —  (S.  94) 

364.  Slmmond,  Multiple  Atresien  des  Samenleiters  (Münch.  med. Wchschr. 
No.  53  p.  2146).  —  (S.  99) 

365.  Smit,  W.  H.,  Coigunctivitis  blennorrhoica  neonatorum  (WeekbL 
van  het  NederL  Tydschr.  voor  Geneesk).  —  (S.  102) 

366.  Ssowinkl,  Ueber  die  Rolle  des  Gonococcus  und  des  Gonotozins  bei 
der  Entstehung  von  gonorrhoischen  Erkrankungen  [Diss.]  St  Peters- 
burg (Wratsch;  Bef.:  Monatsber.  für  Urologie  p.  664).  —  (S.  74) 

367.  Steinsehneider,  Einige  Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  Pbowx's 
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„GynÄkologische  Gesichtspnnkte  etc."  (Ctbl.  f.  Gyn.  No.  13  p.  318). 

—  (S.  76) 

868.  Stephenson,  Largin  (The  Therapist.  15.  V.  1900).  —  (S.  102) 

369.  Stephenson,  Protargol  (The  Therapist  15.  V.  1900).  —  (S.  101) 

370.  Stinson,  3^  Acnte  gonorrhoeal  arthritis  of  the  left  Shoulder  which 
necessitated  Operation  and  was  foUowed  by  rapid  recovery  (New- 
York  med.  Jonm.  Bd.  72,  No.  20,  7.  VII.  1900).  —  (S.  91) 

371.  Strano,  Wirkung  des  Protargols  bei  der  Blennon'hoe  (Morgagni 
no.  6;  Bef.:  Monatsbl.  f.  prakt  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  639). 

—  (S.  101) 

372.  Stur^y  F.B.,  Soll  die  Blennorrhoe  als  locales  oder  constitntionelles 
Leiden  angesehen  werden?  (St.  Lfonis  Courier,  Jnli;  Ref.:  Monatsh. 
f.  prakt  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  629).  —  (S.  87) 

373.  Swinbume,  G.Knowles,  Die  moderne  Behandlung  der  acuten  Blen- 
norrhoe (Med.  News  18.  V.;  Bef.:  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  33 
No.  12  p.  636).  —  (S.  101) 

374.  Teirien,  F.,  Traitement  des  conjunctivites  (La  Presse  m6d.  No.  67). 

—  (S.  95) 

375.  Thoniy  Zur  Prognose  der  ascendirenden  Gonorrhoe  (Münch.  med. 
Wchschr.  No.  34  p.  1364).  —  (S.  80) 

376.  Thinun,  F.,  Die  moderne  Behandlung  des  acuten  Trippers  beim 
Manne  (Eeichs-Med.-Anz.  No.  15).  —  (S.  101) 

377.  Thomas,  Note  sur  les  injections  intramusculaires  de  Calomel  dans 
les  arthrites  blennorrhagiques  (Le  Mois  th6r.  p.  205).  —  (S.  102) 

378.  Thomseit,  H.,  Conservirende  Behandlung  von  entzündlichen  Adnex- 
tumoren  (Ctbl.  f.  Gyn.  No.  20  p.  506).  —  (S.  101) 

379.  Torelli,  üeber  einige  seltene  Localisationen  des  Gonococcus  (II 
Morgagni  no.  8;  Eef.:  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  631). 

—  (S.  93) 

380.  Tuttle,  j.  F.,  A  case  of  cystitis  due  to  an  unusual  bacillus  or  abnor- 
mally  behaved  Gonococci  (Americ.  associat.  of  gen.-ur.  surgeons; 
Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  August  p.  372).  —  (S.  87) 

381.  Ullmanii,  H.,  lieber  AUgemeininfection  nach  Gonorrhoe  (Deutsches 
Archiv  f.  kUn.  Med.  Bd.  69,  p.  309).  —  (S.  88) 

382«  Unger,  E.^  Gonokokken  im  Blute  bei  gonorrhoischer  Polyarthritis 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  51).  —  (S.  88) 

^3.  Urbahii^  H.,  Ein  Beitrag  zur  Gonokokken-Lehre.  Nach  GaAM  ent- 
färbte intracelluläre,  semmelfdrmige  Diplokokken  von  einer  Con- 
junctivitis. Wachsthum  der  Gonokokken  auf  gewöhnlichen  Nähr- 
bdden.  Variabilität  der  Gonokokken  (Festschr.  f.  Prof.  Pflüoeb. 
Archiv  f&r  Augenheilk.,  Ergänzungsh.  44.  Wiesbaden,  Bergmann 
p.  48).  —  (S.  71) 

384.  üsemblo,  A,  W;,  üeber  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Iritis 
(AnnaL  der  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft  zu  Saratow. 
Wratsch  1900  no.  47;  Ref.:  Monatsberichte  für  Urologie  p.  541). 

—  (S.  96) 
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885.  Tortrlge  Aber  Syphilis,  Gonorrhoe  und  deren  Folgekrankheiten. 

Berlin,  Hmchwald.  —  (S.  71) 
886«  Waelsch^  L«,  üeber  chronische  nicht  gonorrhoische  Urethritis 

(Prager  med.  Wchschr.  No.  43).  —  (S.  85) 
887.  Ware,  M.  W.,  Myositis  blennorrhoica  (Amer.  Joom.  of  med.,  Joli; 

Eef.:  Monatsbl.  f.  prakt.  Denn.  Bd.  83,  No.  12  p.  634).  —  (S.  92) 
888«  Wassermaim,  H«,  Ein  durch  Geliagen  der  Beinealtar  bewiesener 

Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  8 

p.  298).  —  (S.  72) 

889.  Weeks,  J»  E«,  Ophthalmia  neonatornm  (Amer.  Gyn.  and  Obstetr. 
Joom.  1900,  Nov.).  —  (S.  100) 

890.  Weiss,  F.,  Chronic  gonorrhoea  and  marriage  (Med.  Becord  23.  IIL). 

—  (S.  78) 

891.  Weisz,  F.,  Ein  Fall  von  Porpara  in  Folge  von  gonorrhoischer  All- 
gemelninfection  (Archiv  f.  Denn.  a.  Syph.  Bd.  57,  Heft  1/2.  —  (S.  93) 

892.  Whiteside,  O.  8.,  and  Walton,  W.  3^  A  critical  review  of  30 

cases  of  pyosalpinx  (Boston  med.  and  sarg.  Jonmal  27.  IX.  1900). 

—  (S.  82) 

893.  Williams,  Ch.  H.,  Gonorrhoeal  coujanctivitis  (Boston  med.  and 
sarg.  Joamal  7.  TL),  —  (S.  101) 

894.  Wilson,  B.  J.,  A  report  of  two  cases  of  gonococcal  endocarditis 
(Proceedings  of  the  New-Tork  pathological  Society,  May).  [ W.  konnte 
in  beiden  Fällen  Gonokokken  aas  dem  Blnt  züchten.  Kempner.] 

895.  Winkler,  F.,  Znm  Nachweis  von  Gonokokken  in  Urethralfäden 
(Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  6  p.  253).  —  (S.  76) 

896.  Wohl,  M.)  Beitrag  zar  Eenntniss  der  gonorrhoischen  Allgemein- 
Infection  (Pest,  med.-chir.  Presse  No.  5).  —  (S.  87) 

397.  Wolbareh,  A.  L.,  Observations  in  the  diagnosis  and  treatment  of 
acate  gonorrhoea  with  special  reference  to  the  vaiae  of  protargol  as 
a  therapeatic  agent  (Joamal  of  cat.  and  gen.-ar.  dis.,  Dec).  —  (S.  101) 

898.  WoodrefT,  Die  Behandlang  der  Blennorrhoe  dnrch  hftofige  Irriga- 
tionen mit  physiologischer  Eochsalzlösang  (Med.  Bec.  No.  11,  16; 
Ref.:  Monateh.  f.  prakt  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  639).  —  (S.  101) 

899.  Woyer,  6^  Ein  Beitrag  zar  CBBDls'Bchen  Silbertherapie  in  der 
Gynäkologie  a.Gebart8hilfe  (Manch,  med.  Wchschr.  No.42).— (S.  102) 

400.  V.  Zeissl,  M«,  Die  Prophylaxe  des  Trippers  (Wiener  med.  Wchschr. 
No.  8p.368).  — (S.  100) 

Von  Lehrbüchern  erschien  Finger's  (237)  Handbach  in  5.  Aaflage 
—  wie  stets  völlig  aaf  der  Höhe  des  modernen  Standpanktes.  Oberlinder 
und  KoUmanil  (326)  besprechen  in  ihrer  Monographie  aach  den  G.-C^ 
and  seine  Bedeatong  bei  chronischer  Gonorrhoe  aasführlich. 

Audry  (192)  giebt  in  karzer  and  sehr  präciser  Weise  das  Wesentlichste 
aas  der  G.-Ktt-Lehre. 


t)  G.*G.  OS  Gonococcus.  Red. 
tt)  G.-E.  es  Gonokokken.  Red. 
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Ich  werde  Eiiizelnes  auch  ans  den  Yorträgen  (385)  erwähnen  müssen, 
welche  in  Berlin  über  die  venerischen  Krankheiten  and  speciell  auch  über 
Gonorrhoe  von  anerkannten  Fachleuten  gehalten  worden  sind. 

Ueber  die  Cultur  der  G.-K.  hat  ürbahn  (383)  an  der  Bemer  Augen- 
klinik im  Anschlnss  an  einen  Fall,  der  zunächst  als  Blennorrhoea  congunc- 
tivae  und  i^eudomembranacea  imponirte,  folgende  Untersuchungen  ange- 
stellt: In  der  Bindehaut  dieses  Fsdles  fanden  sich  nach  Gram  entf&rbbare, 
den  G.-E.  gleichende,  auch  intracellulär  gelegene  Diplok.,  welche  zuerst 
auf  Gljcerinagar  wuchsen,  dann  zunächst  nur  auf  Ascitesagar,  später  aber 
wieder  auf  Gljcerinagar  gezüchtet  werden  konnten,  grauweissliche  homo- 
gene Colonien  bildeten,  auch  auf  Bouillon,  Gelatine,  Pferdeserum,  Zucker- 
sgar angingen  und  gegen  Temperatureinwirkung  sehr  resistent  waren. 
Eine  weisse  Maus  wurde  (in  einem  erst  4  Wochen  nach  der  ersten  Culti- 
virung  vorgenommenen  Versuch)  durch  intraperitoneale  Impfung  getOdtet; 
spätere  Impflingen  an  Mäusen  und  Meerschweinchen  blieben  erfolglos.  Die 
Bindehant  der  Kaninchen  wurde  durch  Scariflcation  und  Impfung  ziemlich 
stark  gereizt;  Einspritzung  in  die  vordere  Kammer  ergab  heftiges  Hypo- 
pyon;  doch  waren  die  Kokken  aus  den  Augen  nicht  wieder  aufzüchtbar. 
Leichte,  schnell  vorübergehende  Urethritis  konnte  beim  Hunde  und  beim 
Menschen  durch  die  Kokken  erzengt  werden;  auch  eine  Coi\junctivitis 
massigen  Grades  brachte  U.  durch  lebende  und  abgestorbene  Culturen  bei 
sich  selbst  zu  Stande. 

Der  Verf.  ist  überzeugt,  dass  er  die  in  dem  Secret  gefundenen  Kokken 
gezüchtet  hat  und  dass  diese  eine  pathogene  Bedeutung  für  die  Conjuncti- 
vitis hatten. 

Bei  der  Vergleichung  dieser  Bacterien  mit  G.-K.  fand  nun  U.,  dass  auch 
die  letzteren  entgegen  der  jetzt  meist  herrschenden  Ansicht  unter  Um- 
ständen auf  „nicht-spedfisdien"  G.-K.-Nährböden  wachsen  können.  Die 
Ferschiedenen  Stämme  verhielten  sich  noch  recht  verschieden;  einzelne 
gingen  immer  nur  in  einer  Generation  auf  und  mussten  dann  auf  Ascitesagar 
zarückgelmpft  werden;  weiter  wurde  auch  Wachsthum  auf  Bouillon  und 
auf  erstarrtem  Pferdeblutserum  erzielt.  Durchgreifende  Unterschiede  zwi- 
schen den  Colonien  auf  Ascites-  und  denjenigen  auf  Gljcerinagar  fanden 
sich  kaum;  nur  ist  auf  letzterem  die  Entwicklung  weniger  üppig;  es  kamen 
auch  Uebergänge  in  der  Farbe  der  Culturen  selbst  bis  zu  gesättigtem  Weiss, 
gelegentlich  auch  eine  gelbliche  bis  bräunliche  Verfärbung  vor,  ohne  dass 
Vemnreinignngen  nachweisbar  waren. 

Wie  diese  Resultate  zu  erklären  sind,  vermag  U.  nicht  zu  entscheiden 
—  der  Nährboden  entsprach  der  gewöhnlichen  Zusammensetzung;  die 
Resultate  aber  waren  keineswegs  constant.  Man  muss  zuweilen  grosse 
Mengen  von  Kokken  übertragen  —  immerhin  bleibt  das  Acclimatisations- 
vermögen  der  einzelnen  Stämme  sehr  verschieden.  Ueber  die  Virulenz  dieser 
Kokken  kann  der  Verf.  Angaben  nicht  machen. 

Bei  der  Vergleichung  der  aus  dem  oben  geschilderten  Fall  gezüchteten 
Kokken  mit  G.-K  und  mit  Meningok.  kommt  U.  zu  dem  Resultat,  dass  die 
ersteren  wohl  den  letzterwähnten  näher  stehen,  als  den  G.-K.  Doch  ist  die 
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Entscbeidong  von  dem  Augenblick  an,  da  man  die  erwähnten  Eigenschaften 
des  G.-C.  berücksichtigt,  eine  sehr  schwierige.  Vielleicht  kommt  hier  dem 
erstarrten  Pferdeblatsemm  eine  Bedentnng  zn,  indem  Meningok.  gnt  aof 
diesem  zu  gedeihen  scheinen,  auch  wenn  sie  nicht  auf  Agar  wachsen; 
eventuell  könnte  man  auch  an  das  Thierexperiment  denken,  da  Thierver- 
suche,  wie  bei  den  G.-E.,  bei  den  Meningok.  bisher  nicht  gelungen  zu  sein 
scheinen.  Den  Antagonismus  gegenüber  dem  Pyocyaneus  konnte  ü.  auch 
bei  seinen  Diplok.,  nicht  aber  bei  den  jÄaEB^schen  Meningok.  constatiren\ 

M.  Wassermann  (388)  verwendete  mitVortheUPferdeserum-Nutrose- 
Glycerinagar  (statt  Schweineserum  nach  A.  Wassbbmann^. 

Von  Interesse  ist  auch,  dass  in  W.'s  Fall  die  Cultur  mit  Erfolg  (s.  n.) 
angelegt  wurde,  nachdem  das  Herz  bis  zu  dem  auf  die  Section  folgenden 
Tage  im  Eisschrank  aufgehoben  worden  war;  die  Section  selbst  fand  erst 
über  24  Stunden  post  exitum  statt  ^. 

Aus  den  Culturversuchen  von  Harris  und  Dabuey  (259)  in  ihrem 
Falle  von  Endocarditis  (s.  unten)  ist  Folgendes  hervorzuheben:  Aus  sos- 
pecten  Herden  auf  Hydroceleagar  wachsen  auf  2  von  15  Agarplatten  kaum 
sichtbare  Herde,  welche  aus  tinctoriell  und  morphologisch  typischen  G.-K. 
bestanden  —  diese  Herde  konnten  auf  Agar  nicht  weitergezüchtet  werden, 
wohl  aber  auf  Hydroceleagar;  weiterhin  gingen  Rückimpfungen  von  Hydro- 
celeagar auf  Agar  nicht  mehr  an.  (Youkg  hat  das  Gleiche  auch  bei  uro- 
genitaler Gonorrhoe  in  einzelnen  Fällen  beobachtet.) 

M.  Wassebmann  constatirte,  dass  seine  aus  einer  Endocarditis  (s.  n.) 
zunächst  auf  Blutagar  gezüchteten  Kokken  nach  längerem  Wachsen  auf 
Serumagar  auf  2proc.  Peptonagar  in  einzelnen  kleinen  Colonien  wuchsen, 
„die  aber  eine  weitere  Uebertragung  nicht  gestatteten". 

Oroenouw  (250)  züchtete  im  Allgemeinen  auf  Hydrocelen-  resp.  Ova- 
rialcystenflüssigkeit  und  Milzagar ;  in  vereinzelten  Fällen  entwickelten  sich 
G.-K.  auch  auf  Rinderblutserum  und  Glycerinagar,  aber  sehr  spärlich  — 
vielleicht  ist  etwas  Eiter  noch  mit  übertragen  worden. 

Nicolaysen  (319)  erhielt  aus  2  Arthritiden  G.-K.  auf  gewöhnlichem 

^)  Die  angeführten  Resultate  bezüglich  der  G.-E.  sind  zu  gleicher  Zeit  auch 
im  Laboratorium  des  Ref.  von  Wildbolz  erzielt  worden  (cf.  Centralblatt  f.  Bac- 
teriologie  1902)  —  es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  bald  in  früheren, 
bsJd  in  späteren  G^erationen  viele  G.-E.-Stämme  zum  Wacbsthum  auf  gewöhn- 
lichem  ^ar  selbst  in  längeren  Serien  zu  bringen  sind.  Für  die  Diagnose  gegen« 
über  den  Meningok.  hat  das  gewiss  auch  praktisch  grosse  Bedeutung.  Die 
Schwierigkeit  des  Waohsthums  frischer  Generationen  von  G.-E.  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährböden  bleibt  aber  noch  immer  ein  differential- diagnostisch  ausser- 
ordentlich wichtiges  Moment.  Ref. 

«)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  95.  Ref. 

")  In  diesem  Fall  war  also  weder  das  Fieber  noch  die  Eälte  im  Stand e,  das 
G.-E.-Wachsthum  zu  verhindern  —  ein  neuer  Beweis,  wie  wenig  berechtigt  es 
war,  die  Unmöglichkeit,  aus  dem  Endocard  bei  gonorrhoischer  Endocardiida 
G.-E.  zu  züchten,  a  priori  erschliessen  zu  wollen.  Wassebmann  betont  wohl  mit 
Recht,  dass  „hinsichtlich  des  Culturerffebnisses  die  Wachsthumsenergie  und 
Menffe  der  betreffenden  Eokken,  vor  Allem  aber  das  Stadium  der  Infection,  in 
welchem  der  Tod  eintritt,  in  Betracht  komme"  —  hinzugefügt  muss  aber  noch 
werden:  die  Güte  des  Nährbodens!  Ref, 
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Ag&r  und  konnte  de,  indem  er  jeden  Tag  oder  jeden  2.  Tag  abimpfte, 
15  Generationen  hindurch  anf  Agar  halten,  ohne  dass  ein  vermindertes 
Wachsthnm  bemerkbar  wurde.  Er  glaubt,  dass  „gewisse  Stftmme  von 
G.-K.''  auch  anf  gewöhnlichem  Agar  wachsen^. 

Proehaska  (338)  stellte  sich  Menschenblutagar  in  folgender  Weise  her: 
er  versetzte  aus  seiner  Cubitalvene  steril  entnommenes  Blut  mit  sterilisir- 
tem  Glycerin  und  mischte  dieses  mit  verflüssigtem  Agar.  Das  Wachsthnm 
war  „  vortrefQich,  immerhin  aber  nicht  besser  als  auf  Ascites-NShrböden^. 
Der  Blntagar  ist  natfirlich  undurchsichtig. 

Le  Falher  (236)  rühmt  besonders  die  von  Bbsanqon  und  Gbiffok  an- 
gegebene Methode. 

Patel)aiii  Rosa  (328)  glaubt  (auf  Grund  der  klinischen  Erfahrung, 
dass  die  Schleimhäute  der  Kinder  besonders  leicht  und  stark  auf  G.-E.  rea- 
giren  und  der  HELLKa'schen  Experimente^,  dass  „Fleisch  von  Kindern** 
besonders  geeignet  sein  müsste,  um  G.-K.  zu  cultiviren.  Er  bereitete  von 
2  Kinderleichen  in  gewöhnlicher  Weise  flüssige  und  feste  NfthrbOden 
(WncTB  —  Pepton  1%,  NaQ  V^^/^,  Agar  l,5<>/o,  schwach  alkalische  Re- 
action)  und  züchtete  auf  diesen  (ev.  mit  Zusatz  von  Kinderserum,  besser 
als  mit  Serum  von  Erwachsenen)  G.-K.,  die  constant  wuchsen.  Saure  Nähr- 
bSden  erwiesen  sich  als  ungeeignet,  ebenso  Mischungen  von  Einderbouillon 
mit  Fruchtwasser  od^  Fruchtham.  Die  G.-K.  waren  typisch,  wuchsen 
auch  nicht  auf  gewöhnlichen  Nährböden. 

von  Niessen  (822)  giebt  eine  „einfache  Culturmethode*'  für  den  G.-C. 
an;  er  überträgt  den  gonorrhoischen  Eiter  zuerst  in  1  ccm  steriler  Nähr- 
bonillon,  lässt  diese  mehrere  Stunden  im  Ofen  und  giesst  dann  Gelatine- 
Flatten  —  er  züchtet  anf  diese  Weise  einen  „G.-C.  cereus"^ 

Weitere  Angaben  über  die  Cultur  der  G.-K.  in  (Gelatine  etc.  finden  sich 
gelegentlich  der  Bemerkungen  von  Niessen's  (320)  zur  Unterscheidung 
der  G.-K  und  der  Syphilis-Bacterien. 

Cregenüber  der  vielfach  betonten  Behauptung,  dass  G.-K.  bei  höheren 
Temperaturen  auch  im  menschlichen  Körper  absterben,  berichtet  Nobl  (325) 
über  5  Fälle,  in  denen  eine  Gonorrhoe  bei  fieberhaften  Erkrankungen  selbst 
von  längerer  Dauer,  und  zwar  Smal  bei  Typhus  abdominalis,  einmal  bei 
Pneumonie,  einmal  bei  Prostatitis,  Epididymitis  und  fieberhafter  Tuberkulose 
die  hohen  Temperaturen  sehr  wohl  überstand  und  auch  zur  Zeit  des  Fiebers 
üppige  G.-K.-Culturen  zu  erhalten  waren.  Wenn  also  die  G.-K  auf  unseren 
Nährböden  sich  empfindlicher  gegen  Hitze  verhalten,  so  muss  das  an  den 
ungünstigen  Yegetationsbedingungen  liegen. 

^)  cf.  oben  Ürbahn.  Ref. 

*)  et  Jahresber.  XU,  1896,  p.  112.  Diese  Versuche  sind  aber  niemals  bestä- 
tigt worden,  resp.  sehr  verschiedenen  Autoren  nicht  wieder  gelungen.   Ref. 

*)  Statt  Kritik  stehe  hier  nur  der  folgende  Satz  des  Autors:  „Sollte  mein 
6.-C.  cereuB  jedoch  eine  andere,  eyentueU  nicht  spedfisch  pathogene  Species 
Yon  DipJoc.  sein,  so  können  erst  grössere  Versuchsreihen  die  Entecheidunff  da- 
rüber fällen,  ob  es  eine  oder  melu'ere  G.-E.- Arten  giebt  und  wenn  die  Unitas 
cansae  morbi  erwiesen  ist,  welcher  von  den  beschriebenen  Species  das  Privile- 
gium der  Echttieit  gebührt".  Ref. 
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Aach  Ahman  (188)  glaubt  die  Thatsache,  dam  die  Gonorrhoe  nnter 
einer  fieberhaften  Erkrankung  heilen  kann,  wofiir  er  die  Krankengeschichten 
zweier  Fälle  mit  gonorrhoischen  Complicationen  und  mit  Temperaturen  bis 
39,9^  und  39^6^  anführt,  nicht  durch  die  Temperatursteigerung  erklären 
zu  können;  er  meint  vielmehr^  dass  in  diesen  Fällen  die  G.-E.  zu  Grunde 
gehen  wegen  der  Vermehrung  der  Schutzstoffe  im  Blut,  welche  ihrerseits 
durch  den  gesteigerten  Zerfall  von  Leukocyten  zu  Stande  käme. 

Chaleix-YiTie  (217)  fügte  zu  G.-K.-Culturen  in  MABMOBBK'scher 
Bouillon  Methylenblau  und  fand,  dass  die  G.-K.  nach  18  Stunden  ihre 
Form  und  Züchtbarkeit  verloren  hatten. 

Ssowinski  (366)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  über  die  G.-K  und 
das  Gonotoxin  folgende  Schlussfolgerungen: 

„Das  Gronotoxin  vermag,  Thieren  subcutan  in  die  üterushöhle,  in  die 
vordere  Augenkammer,  in  den  Coigunctivalsack,  bisweilen  auch  in  die  Ab- 
dominalhöhle ii^jicirt,  die  Entstehung  eiteriger  Ansammlungen  zu  bedingen. 
Auf  der  Cornea  treten  Infiltrationen  mit  Uebergang  in  ülcerationen  auf. 

Die  Körper  der  G.-K.,  sowie  die  Filtrate  (?)  der  G.-K,-Culturen  besitzen 
an  und  für  sich  sehr  schwache  pyogene  Eigenschaften.^ 

Mit  Alkohol  aus  Bouillon  gefülltes  Eiweiss  hatte  weder  locale  noch  all- 
gemeine Wirkung  auf  Thiere.  Durch  Erwärmen  auf  über  65^  C,  durch 
Sterilisiren,  durch  Condensation  der  sterilisirten  Gultur  im  luftleeren  Baum 
werden  die  pyogenen  und  toxischen  Stofie  der  Culturen  geschwächt  resp. 
zerstört  Das  Gonotoxin  scheint  im  Thierkörper  zerstört  zu  werden;  die 
durch  Gonotoxin  hervorgerufenen  Eiteransammlungen  in  den  Gebärmutter- 
hörnern  werden,  wenngleich  langsam,  spontan  resorbirt.  Das  Gonotoxin 
vermindert  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes;  Staphyloc.  albus,  Coli, 
Pyocyaneus  können  den  Verlauf  der  Gonorrhoe  verschleppen.  Chronische 
gonorrhoische  Affectionen  können  durch  Gonotoxinwirkung  allein  nicht 
erklärt  werden;  die  G.-K.  müssen  bei  jeder  als  gonorrhoisch  zu  bezeich- 
nenden Erkrankung  vorhanden  sein.  Gewöhnliche  pyogene  Mikrobien  kön- 
nen eine  ursprünglich  gonorrhoische  Erkrankung  unterhalten  —  sie  verliert 
aber  dann  ihre  specifischen  Eigenschaften.  Bei  Kälte  bleibt  das  Gonotoxin 
längere  Zeit  giftig  ^ 

Bilus  Eastman  (232)  glaubt  durch  seine  Versuche  die  Anschauung 
bestätigt  zu  haben,  dass  „der  G.-C.  ein  Toxin  enthält,  das  aber  nicht  leicht 
von  dessen  Körper  vor  seiner  Zerstörung  zu  trennen  ist*'. 

Selenew  (361)  führt  das  von  ihm  in  16  Fällen  von  Gonorrhoe  con- 
statirte  Fieber  auf  die  Gonotoxine  zurück;  die  Secretion  lässt  dabei  nicht 
nach,  sondern  kann  sogar  stärker  werden. 

Laurent  (294)  glaubt,  dass  sich  bei  gonorrhoischen  Eiterungen  das 
Fieber  meist  in  massigen  Grenzen  (38,2-38,9^  hält^ 

')  Ich  mufiste  mich,  da  mir  das  Original  nicht  vorliegt,  auf  die  —  zum  gross- 
ten  Theil  wörtliche  —  Wiedergabe  des  Referats  in  den  Monatsberichten  für  Uro- 
logie (Lohnbtbim)  beschränken.   Ref. 

*)  Was  aber  mit  vielen  Angaben  in  der  Literatur  und  mit  eigenen  Erfahrungen 
des  Ref.  nicht  übereinstimmt.  Ref. 
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T.  Karwowski  (278)  hält  die  Möglichkeit  fjlr  gegeben,  dass  eine  Hyper- 
trichosis  an  einem  an  Arthritis  gonorrhoica  erkrankten  Arm  anf  toxische 
Einwirkiing  zorückznfQhren  sei^. 

Die  Thierversnche  Gbosnouw's  an  der  Coiy  nnctiva  des  Kaninchens  waren 
erfolgloB. 

üeber  das  Vorkommen  von  anderen  Mikroorganismen  neben 
den  G.  -K  hat  der  gleiche  Autor  bei  der  Coi^janctivitis folgende  Beobachtnn- 
geo  gemacht:  Von  den  39  Fällen  von  Gonorrhoe,  bei  denen  er  Coltnren  an- 
legte, wachsen  8mal  G.-K  in  Beincaltnr  —  gelegentlich  selbst  zn  wieder- 
holten Malen  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung;  Slmal  fonden 
sich  neben  den  G.-E.  noch  andere  Bacterien  und  zwar  12mal  noch  ein  anderer 
Pilz,  9mal  2,  Bmal  3,  2mal  4;  am  häufigsten  Xerosebac.  oder  weisse  Sta- 
phjlok ,  je  einmal  Streptok.  und  Bacterium  coli,  femer  gelbe  Staphylo-  und 
Pneumok. 

Ueber  die  Färbung  der  G.-E.  ist  Folgendes  erwähnenswerth: 

Gbobhouw  macht  die  GsAM'sche  Färbung  nach  folgender  Vorschrift 
(Dermatol.  Klinik,  Breslau):  Anilinmethylviolett  (3proc.  wässerige  Me- 
thylvioletüdsung  88,0;  absoluter  Alkohol  12,0;  AnUinöl  2,0)  ca.  45  Se- 
eunden,  darauf  gründliches  Abspülen  mit  H^O;  JJK  (1,0 : 2,0 :  Aqua  dest. 
200,0)  ca.  25  Secunden ;  Abtrocknen  mit  Fliesspapier  (ohne  Wasserspülung), 
Entfärben  mit  absolutem  Alkohol  bis  zu  einer  Minute,  Wasser;  Gontrast- 
färbung  mit  concentrirter  wässeriger  Safraninlösung. 

Gb.  legt  der  richtig  durchgeführten  GnAM-Färbnng  das  grösste 
Gewicht  bei;  er  hält  den  KniTKBNBEBa'schen^  Fall  für  den  einzigen  gut 
beobachteten,  in  welchem  Gbam- negative  Kokken,  die  nicht  G.-K.  waren, 
in  der  Cbnjunctiva  gefunden  worden  sind;  die  MABTHEN^schen^  Befände  hält 
er  für  nicht  beweisend. 

Die  ScHÄFFEB'sche^  Methode  ist  gut  zu  verwenden  für  die  Auffindung 
vereinzelter  G.-K. 

Die  GBAM'sche  Färbung  hält  Antoni  (191),  falls  sie  gleichmässig  durch- 
geführt wird,  für  sehr  wichtig  zur  Diagnose  der  G.-K.,  da  Cultur  und  Tn- 
ocnlation  in  der  Praxis  nicht  wohl  verwerthbar  sind. 

Die  Färbung  wird  folgendermaassen  vorgenommen :  Anüingentianaviolett 
(Anilin  2^/^,  concentrirte  alkoholische  Gentianaviolettlösung  2^/^)  20  Se- 
cunden, kurze  Spülung;  Lugol  1  Minute,  mehrmals  zu  wiederholen,  keine 
Spülung;  Alkohol  95 ^/^  tropfenweise  2-3  Minuten;  Wasserspülung;  Safira- 
ninlSsung  1  Minute,  einmal  erneuert,  ausgiebige  Spülung,  Untersuchung 
in  Wasser  mit  homogener  Inversion. 

Scholtz  (358)  empfiehlt  nach  Untersuchungen  von  Rau  neben  Anilin- 
Gentianaviolettlösung  Carbolgentianaviolett*  (10  Theile  concentrirte  alko- 

^)  Der  Verf.  spricht  diese  Meinung  glücklicherweise  aber  mit  der  nötbigen 
Yorsichtaas!   Bef. 

«)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  77  und  weiter  unten.   Ref. 

>)  cf.  unten.  Bef. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  92.  Bef. 

')  Was  anch  Ref.  schon  lange  benutzt;  cf.  Stbinschiteidbr,  Jahresber.  XIII, 
1897,  p.  131.  Ret 
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holische  GentianavioletUöBang  za  100  Theilen*2^/2proc.  Carbolwasser  und 
zur  NachfSrbung  \o/"^/20  ^/o  wässerige  Fuchsinlösnng).  Methylenblau- 
gefärbte  Präparate  werden  am  besten  nicht  erst  ent-,  sondern  einfach  nach 
Gbam  überflü'bt. 

Aus  der  Arbeit  Himmel's  (263)  sei  hier  nur  angeführt,  dass  sich  die 
„Neutralrothfärbung  der  G.-K.-Leiber  —  ob  lebendiger  oder  todter  — 
nicht  im  Geringsten  von  der  analogen  Färbung  anderer  Bacterien  unter- 
scheidet". 

üeber  die  Färbbarkeit  der  G.-E.  im  Urin  macht  Winkler  (395)  folgende 
Angaben:  Schon  nach  8  Stunden  haben  die  G.-E.  ihre  Färbbarkeit  sehr 
vielfach  eingebüsst;  Zusatz  von  Chloroform  oder  Thymol  ändert  das  nicht. 
Formalinzusatz  schützt  die  ürethralfäden  vor  Zerfall  und  erhält  die  G.-K. 
in  ihrer  Färbbarkeit.  Da  aber  Formalin  mit  Harnstoff  und  Harnsäure 
krystallisirte  Verbindungen  eingeht,  so  ist  es  besser,  den  Urin  zur  Conser- 
virung  nur  in  eine  Formalinatmosphäre  zu  bringen.  Will  man  so  fixirtes 
Material  weiter  conserviren,  so  giesst  man  den  Urin  vom  Sediment  ab  und 
Alkohol  auf  und  wiederholt  das  noch  einmal.  In  dem  „formaünisirten'^  Sedi- 
ment färben  sich  die  G.-K.  mit  Methylenblau  nicht  gut  (am  ehesten  noch: 
polychromes  Methylenblau  und  Entfärbung  mit  Glycerinäther);  sehr  gut 
aber  ist  für  die  Färbung  Neutralroth  verwendbar.  Man  kann  die  Ürethral- 
fäden auch  länger  erhalten,  wenn  man  dem  Patienten  innerlich  Methylen- 
blau giebt  oder  wenn  man  dem  Urin  einige  Tropfen  Carbolfhchsin  zusetzt 
(und  dann  mit  Carbolfuchsin  färbt).  W.  glaubt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen, dass  die  Zerstörung  der  Tripperföden  im  Urin  durch  das  im 
Harn  vorhandene  Trypsin  zu  Stande  komme,  dessen  Wirkung  durch  Chloro- 
form (und  Kochen)  nicht  aufgehoben  wird. 

Ueber  die  Bedeutung  der  G.-K.-Untersuchung  für  Diagnose 
und  Therapie  wird  noch  immer  viel  geschrieben. 

Prowe  (339)  bemängelt  die  Resultate  der  G.-K.-Untersuchung  zum 
Zweck  der  Prostituirten-Controle.  Er  hat  in  San  Salvador  durch  gynäko- 
logische Untersuchung  75**/^  der  kranken  Prostituirten  gonorrhoekrank 
gefunden  —  das  entspräche  viel  besser  den  von  Blaschko  angestellten 
Erhebungen,  wonach  70^/q  der  venerisch  kranken  Männer  Gonorrhoe  haben ^. 

Aus  den  Darlegungen  Pbowb^s  hebt  Steinschneider  (367)  besonders 
zwei  Punkte  hervor,  um  sie  energisch  zu  bekämpfen:  1.  „Das  blosse  Ein- 
dringen von  G.-K.  auf  intactes  Epithel  erzeugt  keinen  Tripper;  die  bisher 
gelungenen  Einimpfungen  des  Trippers  haben  aus  der  Cultur  entweder  ein 


^)  Diese  von  Blabohko  angegebene  Zahl  ist  freilich  auch  nicht  unbestritten 
(cf.  Jadassohn,  Conference  Internat,  de  Bruxelles  1899,  p.  20  des  Sep.-Abdr.: 
Aus  den  Zahlen  der  Britischen  Armee  ergiebt  sich  ein  geringeres  Verhältniss 
der  Gronorrhoekranken) ;  aber  wenn  sie  selbst  richtig  wäre,  so  ist  es  doch  ab- 
solut nicht  gestattet,  za  schüessen,  dass  das  Yerhältniss  der  Gonorrhoen  zu  den 
anderen  venerisch  Kranken  bei  den  Prostituirten  dasselbe  sein  muss,  wie  bei 
den  venerisch  kranken  Männern;  —  schon  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die 
gonorrhoekranken  Prostituirten  ihre  Krankheit,  die  eben  ohne  mikroskopische 
Controle  oft  nicht  bemerkt  wird,  auf  viel  mehr  Männer  Übertragen  können,  aJs 
Syphilis-  oder  Ulcus-moUe-^ranke.  Ref, 
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leicht  fitzendes  Gift  auf  die  Schleimliant  übertragen  oder  die  ScMeimhaat 
iBt  dabei  etwas  verletzt  worden" ;  und  2.  die  Anwesenheit  einiger  G.-E.  ist 
nicht  gefährlich  ^ 

Biehardson  (346)  hält  für  die  Diagnose  der  G.-E.  die  GnAH^sche  Fär- 
bnng  und  die  Cnltur  für  maassgebender  als  die  intracellnläre  Lagemng. 

Gbobnouw  ist  überzengt-,  dass  „das  Deckglaspräparat  viel  wichtiger  and 
zayerlfissiger  ist  als  die  Anlage  von  Coltoren" ;  er  citirt  einzelne  Fälle,  in 
denen  trotz  reichlicher  Anwesenheit  von  G.-K.  im  Präparat  Coltoren  anf 
Semmagar  nicht  zn  erzielen  waren  ^. 

Hofacker  (266)  hält  die  mikroskopische  üntersuchnng  der  Secrete  bei 
der  Controle  der  Prostitnirten  in  jedem  Fall  für  nothwendig. 

In  Bezug  anf  die  Frage,  wann  eine  Gonorrhoe  als  geheilt  resp.  als  nicht 
mdir  infectiös  erklärt  werden  kann,  hat  Leven  (299)  die  Behauptung 
anfgesteDt,  „dass  das  Vorhandensein  von  Leukocyten  resp.  Pus  beweisend 
ist  für  das  Vorhandensein  von  G.-E.^,  dass  „selbst  ein  noch  so  häufiges 
Nichtfinden  von  G.-E.  in  den  Präparaten  nicht  beweisend  ist  für  das  wirk- 
liche Fehlen  derselben^.  Diese  Anschauung  stützt  L.  auf  Erwägungen  und 
Analogieschlüsse,  ohne  den  „mathematischen  Beweis*'  für  ihre  Richtigkeit 
erbringen  zn  kennen. 

Seholtz  (356)  hat  dieser  Anschauung  opponirt,  indem  er  vor  Allem  die 
grosse  Zahl  von  Fällen  ins  Feld  führt,  in  denen  eiterkOrperchenhaltige 
Fäden  vorhanden  sind,  ohne  dass  es  in  der  Ehe  zu  einer  Infection  kommt, 
in  denen  auch  Cultivirung  nie  ein  positives  Resultat  giebt  etc. 

Replik  und  Duplik  von  Leven  und  SghoiiTz  bringen  nichts  wesentlich 
Neues  •. 

Obkrläwdkb  und  Eollmaivk  betonen  in  ihrem  Buch  die  Unmöglichkeit, 
die  latenten  G.-E.  als  solche  zu  entdecken;  sie  halten  an  der  Nothwendig- 
keit  der  urethroskopischen  Controle  für  jeden  Fall  fest  und  glauben,  dass  nur 
durch  diese  Methode  die  Beseitigung  der  Infectiosität  der  Gonorrhoe  veri- 
ficirt  werden  könne.  Dem  gegenüber  betont  speciellJanet  (269, 270),  dass  er 
immer  auch  ohne  ürethroskop  zur  definitiven  Vernichtung  der  G.-E.  ge- 
lange, selbst  wenn  Drüseninfectionen  vorhanden  sind,  und  dass  ihm  der 


^)  Es  erübrigt  sich  wohl,  die  Ausführungen  Pbcwe'b  und  die  vollauf  berech- 
tigten Einwendusgen  Stbinschneidsb^s  hier  eingehender  zu  besprechen.  Ref. 

•)  Auch  in  meinem  Laboratoriam  ist  von  Herrn  Dr.  "Wildbolz  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  fast  oder  ganz  ausbleibendes  Wachsthum  bei  reichlichem  G.-E.- 
Gehalt  auf  unbedingt  gutem  Nährboden  constatirt  worden.  Bef. 

s)  Dem  Leser  der  Jahresberichte  ist  der  Standpunkt  des  Ref.  zu  dieser 
Frage  genügend  bekannt.  Die  Behauptung  Lbven's  stützt  sich  nicht  auf  That- 
aachen,  sondern  aiif  eine  Hypothese.  EiterkOrperchenhaltige  Fäden  sind  in  der 
Tfaat  ausserordentlich  häufig;  wollte  man  alle  Menschen,  die  solche  haben  und 
bei  denen  sie  nicht  definitiv  beseitigt  werden  können,  von  der  Ehe  ausschliessen, 
80  würde  das  zu  ungeheuerlichen  Härten  führen.  Warum  Eiterkörperchen  noch 
immer  produdrt  werden,  wenn  die  G.-E.  schon  längst  verschwunden  sind,  das 
ist  eine  schwierige,  in  der  oben  erwähnten  Discussion  gestreifte,  aber  nicht  ge- 
löste Frage,  welche  aber  auch  bei  anderen  Organen  und  Erankheiten  aufge- 
worfen werden  muss  und  noch  nicht  entschieden  werden  kann.  Ref. 
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„latente  Oonococcismus^  stets  nur  als  ein  sehr  Torübergehender  er- 
schienen sei^. 

üeber  die  Frage  des  Eheconsenses  sind  wirklich  neue  Ansichten  nicht 
geäussert  worden. 

Kiss  (280)  glaubt,  dass  man  nur  sehr  selten  bei  Patienten,  die  eine 
chronische  Gonorrhoe  gehabt  haben,  eine  urethroskopisch  normale  Harn- 
röhre findet  Die  Anwesenheit  von  einzelnen  Eiterkörperchen  hält  er  f&r 
nicht  bedenklich ;  wenn  diePro  vocationsmethoden  keinen  Ausfluss  prodnciren, 
könne  man  ziemlich  sicher  sein.  Bei  Candidaten,  welche  erst  kurz  vor  der 
Ehe  zur  Untersuchung  kommen,  könne  man  durch  tägliche  Spülungen  und 
Injectionen,  eventuell  auch  noch  während  der  Ehe,  die  Contagiosität  ver- 
nichten. In  jedem  Fall  wäre  es  vorsichtig,  auch  der  jungen  Frau  Perman- 
ganat-Ii\jectionen  zu  machen. 

Weiss  (390)  betont  die  Nothwendigkeit  genauester  mikroskopischer  und 
bacteriologischer  Untersuchung  der  Urinfilamente,  desSecrets  der  Prostata 
und  der  Samenblasen  mit  Zuhülfenahme  der  GBAM'schen  Methode. 

Ouiard  (253)  hält  die  sorgfältigste  Untersuchung  für  nothwendig,  glanbt 
aber,  dass  die  „Ur6thrite  microbienne  aseptique  ou  sans  gonocoques*'  keine 
principielle  Contraindication  gegen  die  Ehe  abgäbe.  Jullien  (228)  findet 
die  bacteriellen  Urethritiden  unbedenklich  und  glaubt,  dass  die  banalen 
liikrobien  nur  zu  fürchten  sind,  wenn  sie  sich  mit  den  G.-E.  verbindend 

Er  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  sich  getäuscht  hat:  trotz 
zahlreicher  negativer  Untersuchungen  Infection  der  Frau^. 

Lapowski  (291)  hält  (wegen  der  —  nachGaAH  gefärbt  bleibenden  — 
Involutionsformen  ^)  die  Cultur  fOr  nothwendig. 

Neuberger  (316)  machte  auf  dem  Pariser  Oongress  eine  Mittheilung 
über  die  Provocationsmethoden  zur  Constatirung  der  Heilung  der  Gonorrhoe. 
Er  betonte,  dass  ihm  die  „chemischen"  Methoden  (Spülungen  mit  Subli- 
mat etc.)  oft  negative  Resultate  gegeben  und  dass  die  Dilatation  ihm  öfter 
(speciell  in  einem  Fall,  in  dem  die  G.-E.  latent  in  der  Prostata  vorhanden 
gewesen  sein  mflssen)  die  Entdeckung  der  G.-K.  gestattet  habe. 

In  der  Discussion  (226)  trat  Bshjeibnd  gegen  jede  Provocation  auf,  ßoB£N- 
THAL  empfahl  die  Cultur  an  Stelle  der  Provocation,  die  doch  schaden  könne, 
Njsibbeb  und  der  Bef.  betonten  die  Nothwendigkeit  der  mechanischen  Pro- 
vocation, welche  der  Letztere  schon  seit  vielen  Jahren  der  chemischen  bei 
Weitem  vorzieht.  Die  Cultur  kann  die  Provocation  nie  ersetzen,  da  die 
letztere  ja  das  Untersuchungsmaterial  herbeischaffen  soll. 


^)  Dass  mit  dem  Begriff  des  „latenten  Gonococcismus"  sehr  viel  operirt  wird« 
ohne  dass  er  erwiesen  wird,  ist  zweifellos ;  auch  ich  glaube,  wie  Jakbt,  dass  es 
meist  in  nicht  allsu  langer  Zeit  gelingt,  den  ,Gonococcismu8'  manifest  zn 
machen  und  dass  er  wenisstens  beim  Mann  durch  genügende  Ausdauer  meist 
definitiv  beseitigt  werden  kann.  Ref. 

*)  Was  aber  auch  noch  gänzlich  unbewiesen  ist.  Ref. 

*)  Leider  ist  auch  dieser  Fall  nicht  genügend  genau  wiederg^eben,  sodass 
man  Über  die  Art  der  Untersuchung  ein  Urtneil  nicht  abgeben  kann.  Ref. 

^)  Die  sich  aber  in  den  Culturen,  d.  b.  an  dem  einzigen  Ort,  wo  wir  sie  bisher 
nacn weisen  können,  entf&rben!  Ref. 
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Koeppen  (283)  zieht  ans  seinen  Beobachtungen  den  Schloss,  dass,  wo 
Abaonderung  besteht,  die  Infectiosität  nicht  ausgeschlossen  werden  kann, 
während  Tripperf&den  sehr  wohl  harmlos  sein  kOnnen^ 

Barogli  (841)  giebt  den  Eheconsens  nur,  wenn  sich  in  den  Filamenten 
Eiterkdrperchen  nicht  mehr  nachweisen  lassen. 

WnncLXB  scheint  mit  Wossidlo  darin  übereinzustimmen,  dass  man  nur 
bei  Fehlen  aller  Fäden  (auch  der  epithelialen)  die  Erlaubniss  zum  Heirathen 
geben  dürfe;  er  citirt  zur  Stütze  dieser  Behauptung  eine  Bemerkung  Lb- 
GJLUs'Sy  nach  der  die  G.-K.  bei  chronischer  Gonorrhoe  „sich  weniger  in  den 
Lenkocyten,  als  in  den  Epithelien  finden*' .  Gegen  diese  Behauptung  opponirt 
Leren  (298)^ 

Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  nicht  mehr  gonorrhoischer 
Urethritiden  oder  von  Katarrhen  mit  anderen  Bacterien  drückt  sich 
GuiASD  sehr  vorsichtig  aus;  ohne  ihre  Möglichkeit  ganz  leugnen  zu  wollen, 
mnss  er  doch  gestehen,  dass  er  solche  Processe  nie  ansteckend  gefunden  hat. 

JnjJEN  berichtet  über  einen  Fall  von  Vulvovaginitis  mit  grossen  Stab- 
dien  bei  einer  Yirgo;  die  Affection  recidivirte  nach  der  Hochzeit,  ohne  den 
Ehfflnann  zu  infictren  und  den  Verlauf  der  Entbindung  oder  des  Puerperiums 
ii^ndwie  zu  stören. 

Ueber  Pseudo-G.-E.  hat  neben  Ubbahn  (s.  ob.)  Erukenberg  (287) 
einen  wichtigen  Beitrag  geliefert.  Dieser  Autor  hat  unter  40  Patienten 
mit  nur  geringer  Ipjection  der  Coigunctiva  3mal  sich  nach  Gsam  entfär- 
bende Diplok.  gefunden,  einmal  innerhalb  einiger  Lenkocyten,  sodass  sie 
von  G.-K.  im  Präparat  nicht  zu  unterscheiden  waren ;  ein  4.  Mal  fand  er  eben- 
solche Diplok.  in  einer  Coi^junctiva  nach  abgelaufener  Diplobac-Conjunc- 
tivitis.  Diese  „Pseudo-G.-K.**  wurden  auf  LoisFFLBB'schem  Blutserum  (ge- 
kodit  und  ungekocht)  gezüchtet ;  sie  wuchsen  femer  auf  gewöhnlichem  Agar, 
zum  Theil  auch  auf  Gelatine  und  Karto£feln. 

Sie  wurden  wirklich  schnell  nach  Gbam  entfärbt  und  unterschieden 
sich  dadurch  von  einigen  der  von  Mabthek"  gezüchteten  Arten.  Kb. 
stellt  seine  und  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Befunde  von  Pseudo- 
G.-K  in  der  Coi^jnnctiva  zusammen.  Von  dem  BüMH'schen  Microc.  albi- 
cans tardissimus  nimmt  er  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  an, 
dass  er  GnAH-positiv  ist.  Von  einigen  der  von  Mabthsn  gefundenen  Kok- 
ken glaubt  er,  dass  sie  möglicherweise  identisch  mit  den  von  ihm  gef^indenen 
seien.  Vonden  von  Abslsdobf  undNEUHAim  beschriebenen  sind  die  letzteren 
ebfflifalls  verschieden,  weil  sie  nicht  weiss  werden.  Sie  sind  aber  auch  nicht 
identisch  mit  den  im  Vorjahr  von  Kbukenbebg  beschriebenen,  weil  sie  auf 
gewöhnlichen  Nährböden  gut  wachsen.  Dass  es  G.-K.  nicht  sind,  geht  ausser 
dem  letzt«rwähnten  Umstand  auch  daraus  hervor,  dass  sie  zuerst  auf  Loeff- 
lkb's  Serum  gewachsen  sind,  das  ja  für  G.-K.  ein  sehr  schlechter  Nährboden 
ist  Thieren  gegenüber  sind  sie  auch  in  grossen  Dosen  nicht  virulent.  Kb. 

^)  Doch  sind  Tripperfäden  absolut  nichts  anderes  als  Absonderung!   Ref. 
')  Dass  6.-E.  in  den  Epithelzellen  nicht  liegen,  ist  wohl  fast  allgemein  an 
erkannt.   Ref. 

■)  Mabthbh's  Beiträge  zur  Augenheilk.  XU,  1893,  p.  73.  Ref. 
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glaubt  selbst,  dass  die  praktische  Bedentung  der  mikroskopischen  Unter- 
suchimg  Ton  Coi^junctivitiden  mit  der  GBAH*schen  Methode  durch  diese  Be- 
funde kaum  berührt  werde ;  nnr  bei  klinisch  snbacnten  oder  besonders  leichten 
Fällen  könne  die  Coltor  zum  sicheren  Nachweis  der  G.-E.  nothwendig  sein. 

Schneider  (352)  giebt  eine  literarische  üebersicht  über  das  Vorkom- 
men der  G.-E.  in  allen  Organen,  bei  den  verschiedensten  Complicationen, 
über  die  Gonotoxine  etc. 

üeber  die  Gonorrhoe  bei  der  Frau  ist  wenig  bacteriologisch  Wich- 
tiges erschienen. 

Malherbe  (305)  betont  die  Wichtigkeit  der  vulvaren  und  foUiculfiren 
Localisationen;  er  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  auch  die  kleinen  Talg- 
drüsen inficirt  werden  könnend 

P&owB  behauptet,  dass  die  Gonorrhoe  bei  der  Frau  oft  mit  einer  reich- 
lichen und  klaren  Secretion  (!)  beginne.  Seeliomann  und  Stsinschnbidbb 
betonen  dagegen,  dass  die  Erkrankung  viel  häufiger  in  der  Urethra  beginne. 
.  Aus  den  Ausführungen  Thorn's  (375),  der  wie  Eroenig  (286)  nnd 
HoFAGKEB  die  Prognose  der  Gonorrrhoe  der  Frau  für  nicht  so  ungünstig 
hält,  wie  es  jetzt  meist  geschieht,  ist  anzuführen,  dass  er  das  Orificium  in- 
temum  uteri  meist  als  genügend  wirksame  Grenze  gegen  das  Vorschreiten 
des  G.-K  ansieht 

Vor  Allem  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  Prostituirten  hält  auch 
Pbowb  die  Gonorrhoe  für  gut  heilbar;  das  Gleiche  betont  Bobshtq. 

Draghiescu  und  Sion-Mosehuna  (230)  nehmen  an,  dass  „der  Utems- 
körper  nur  selten  von  der  Gonorrhoe  ergriffen  wird",  sei  es  in  Folge  des 
physiologischen  Schleimpfropfens,  sei  es  in  Folge  des  Schutzes  des  Flimmer^ 
epithels. 

Die  Frage,  „welchen  Einfluss  könnte  der  üterustripper  auf  ein  Ei  aus- 
üben, das  sich  eventuell  im  Inneren  dieses  Organs  befände",  ist  verschieden 
beantwortet  worden;  den  in  letzterer  Zeit  wiederholt  erhobenen  Befunden 
von  G.-K  inPlacenta  undDecidua  (Neumann  undEMANUSL)  fügen  Drag- 
HiBsou  und  SiON-MoscHUNA  einen  Fall  hinzu,  in  welchem  ein  Abort  augen- 
scheinlich durch  Gonorrhoe  bedingt  war,  und  mit  speciellen  Instrumenten 
sehr  bald  nach  dem  Abort  G.-E.  nicht  bloss  im  Cervicalkanal,  sondern  auch 
im  Fundus  uteri  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ueber  die  Gonorrhoe  im  Wochenbett  hat  Bischoff  (204)  an  dem 
Material  der  Baseler  Frauenklinik  folgende  Beobachtungen  gemacht:  In 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  kommt  es  zu  Fiebersteigerungen  eventuell  auch 
zu  Schüttelfrösten,  ohne  dass  je  der  bedrohliche  Charakter  der  Sepsis  in 
Erscheinung  tritt;  die  Lochien  sind  durch  ihre  eiterige  Beschaffenheit  und 
ihre  grosse  Menge  ausgezeichnet;  in  allen  Fällen  trat  die  bekannte  Ver- 
mehrung der  G.-K.  ein;  schon  in  der  S.Woche  kann  deren  Zahl  jedoch  sehr 
gering  sein.  In  einzelnen  Fällen  wurde  Secret  aus  der  Uterujshöhle  ent- 
nommen, wiederholt  aber  keimfrei  gefunden.  Während  mikroskopisch  im 
Anfang  des  Puerperiums  nur  G.-K.  constatirt  werden,  wachsen  auf  den 


^)  Nicht  bewiesen.  Ref. 
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NihibOden  sehr  oft  „Staphylok.  und  bei  LnftabscUiiss  Stäbchen  vencUe- 
dener  Art' ;  nach  Ablaof  des  acuten  Stadiums  finden  sich  schon  mikrosko- 
piich  in  den  Cervicallochien  so  zahlreiche  andere  Keime,  dass  die  G.-E. 
ganz  za  versehiinnden  scheinen.  Mischinfectionen  mit  septischen  Keimen 
worden  nicht  beobachtet  Ascendiren  der  Gronorrhoe  in  die  Tuben  kommt 
wShrend  des  Puerperiums  häufig  vor. 

Menge  (308)  verlangt,  dass  jede  „chronische  noch  infectiöse  Gonorrhoe 
der  Uterusschleimhaut''  örtlich  behandelt  werden  muss,  da  „mit  der  AUge- 
meinbehandlung nur  ganz  selten  eine  definitive  Heilung  der  chro- 
nischen Schleimhautgonorrhoe  des  Uterus  erzielt"  wird.  Er  unterscheidet 
streng  gonorrhoische  von  postgonorrhoischen  Fällen,  die  nicht  mehr  infectiös 
sind;  klinisch  sind  sie  nicht,  bacteriologisch  meist  zu  differenziren. 

Albert  (189)  berichtet,  dass  es  nach  Lbopold  nothwendig  ist,  bei  jeder 
Art  des  Puerperalfiebers  ganz  genau  auf  G.-E.  zu  untersuchen  und  dsura  es 
oft  vorkommt,  dass  „man  erst  beim  8.,  ja  beim  10.  und  12.  Ausstrichprä- 
parat G.-K.  mit  Sicherheit  nachweisen  kann''.  Es  gelang  bei  einem  Viertel 
lämmtlicher  Fiebernder  Gonorrhoe  mit  Bestimmtheit  festzustellen.  A. 
bricht  von  einer  „latenten  Mikrobien-Endometritis''  sowohl  bei  G.-K  als 
such  bei  anderen  Mikroorganismen. 

GuiABD  betont  besonders  das  Vorkommen  von  Entzündungen  der  Vulva 
nnd  der  Vagina,  ja  selbst  des  Endometriums  nach  der  Verheirathung,  ohne 
dass  eine  gonorrhoische  Infection  nachzuweisen  ist;  das  Mikroskop  weist 
eine  Unzahl  von  Bacterien,  aber  keine  G.-E.  nach.  Der  Verf.  glaubt,  dass 
die  Saprophyten  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  unter  dem  ESboifluss  der 
mechanischen  Beizung  pathogen  werdend 

Lochte  (800)  hat  versucht,  an  Prostituirten  die  (u.  A.  auch  vom  Bef. 
aufgeworfene)  Frage  zu  entscheiden,  ob  „nicht  vielleicht  die  Infidrbarkeit 
mit  dem  zunehmenden  Alter  der  Prostituirten  allmählich  geringer  wird**. 
Er  hat  zu  diesem  Zweck  44  zwischen  15  und  20  Jahren  unter  Controle 
stehende  Prostituirte  untersucht  und  dabei  20,4  ^/^  Gonorrhoische  gefunden. 
Er  glaubt  also  nicht,  dass  das  Alter  eine  Art  von  Immunität  bedinget  Er 
betont  femer,  dass  die  Zahl  von  20  ^/o  nahezu  ttbereinstimme  mit  der  von 


M  Wenn  man  auch  diese  Erklärung  aJs  nicht  bewiesen  ansehen  muss,  so  ist 
a  aoch  sweifallos,  dass  auch  heftige  Vagimtiden  und  Yulvitiden  selbst  von 
Ifingerer  Dauer  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  vorkommen  kOnnen,  welche 
ohne  Mikrodcop  nicht  ton  Gonorrhoen  unterschieden  werden  können.  Ich 
lenne  yerschiedene  Fälle,  in  denen  Aerzte  solche  Erkrankungen  von  vornherein 
als  Gonorrhoen  bezeichnet  haben.  Ref. 

^  Die  Zahl  der  dankenswerihen  Untersuchungen  Loohte*8  ist  wohl  doch  zu 
«sing,  um  diese  Behauptung  zu  beweisen,  da  zum  mindesten  eine  Statistik,  die 
LocHiB  selbst  citirt,  vorließ  aus  welcher  eine  auffallend  gerinffere  Erkrankimgs- 
liffier  älterer  Prostitnirter  im  Gegensatz  zu  jüngeren  hervorgent.  Die  Zahl  von 
22,9 ®/q  gonorrhoischer  Prostitnirter,  die  L.  als  Maassstab  annimmt,  ist  ja  an 
nc^  zu  klein,  wie  andere  Statistiken  ergeben  haben.  Bei  häufigerer  (oder  bei 
längerer!)  Untersuchung  der  Präparate  wird  sie  zweifellos  grösser.  Die  Arbeit 
Lo^tb's  müsste  also  fortgesetzt  werden  (vor  Allem  auch  an  nicht  bordellirtem 
Material).  Ref. 
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Enobl-Rbimbbs  bei  makroskopischer  üntersnchnng  geftmdenen  Zahl  &o- 
norrhoekranker^. 

Durch  Untersuchung  von  1 0  im  Arbeitshaus  untergebrachten  Prostituirten 
konnte  L.  sich  überzeugen,  dass  die  Gonorrhoe  im  Alter  spontan  abheilt. 
Aus  einigen  im  Gef&ngniss  angestellten  Explorationen  2deht  er  den  Schloss, 
dass  die  Gk>norrhoen  auch  in  kürzerer  Zeit  ausheilen  können  (es  fanden 
sich  in  12,1  <>/o  der  Falle  G.-K.),  dass  aber  auch  Jahr  und  Tag  darüber 
vergehen  kann^. 

EnoBinQ  betont  in  üebereinstimmung  mit  Bumm,  dass  ,,der  gonorrhoische 
Process  niemals  eine  directe  Gefährdung  des  Lebens  bedingt''. 

Für  weitere  Conception  ist  die  puerperale  üterusinfection  mit  G.-K.  un- 
günstig, aber  auch  nicht  in  dem  von  manchen  Autoren  angenommenen  Maasse. 

Whiteside  und  Walton  (892)  betonen  auf  Grund  ihrer  üntersuchnngren 
von  80  Fallen  von  Pyosalpinx,  dass  die  G.-K.  für  die  Aetiologie  dieser  Af- 
fection  keine  wesentliche  Bedeutung  haben,  da  sie  sehr  oft  andere  Bacterien 
(Pneumok.,  Tetragenus,  C!oli  etc.)  fanden. 

Bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  die  Betheiligung  der  Cer- 
vicalschleimhaut  an  der  Vulvo- Vaginitis  kleiner  Mädchen*  fand  Oii80- 
mann  (242)  unter  8  Fallen  nur  einmal  G.-K  im  Cervicalkanal;  in  diesem 
einen  Falle  fehlten  endometritische  oder  perimetritische  S3rmptome. 

Romnieeanu  und  Robin  (848)  constatirten  unter  150  Fallen  von 
Vulvo- Vaginitis  180mal  G.-K. 

Acute  spontan  heilende  Peritonitis  sahen  Comby  und  Oadand  (219) 
in  3  Fallen  von  Vulvo- Vaginitis. 

Onillanmont  (254)  betont  das  Vorkommen  von  Bectitis,  von  Bartho- 
linitis, von  Pelvi-Peritonitis  und  von  Hamorrhagien  (die  er  für  vulvare  reap. 
urethrale  halt)  bei  der  Vulvovaginitis.  Auch  er  hebt  die  Seltenheit  der 
Ophthalmoblennorrhoe  bei  den  gonorrhoisch  erkrankten  kleinen  Mfidchen 
hervor*. 

M^evand  (307)  musste  als  Sachverstandiger  in  zwei  Fallen  mehrere 
Kinder  untersuchen,  die  an  Vulvovaginitis  erkrankt  waren  und  deren  Krank- 
heit zu  dem  Verdacht  unsittlicher  Attentate  geführt  hatte.   In  den  Fallen 


^)  Wenn  Lochtb  daraus  den  Schluss  zieht,  die  Zahl  der  (Gonorrhoen,  die  durch 
die  mikroskopische  üntersuchone  der  Secrete  zur  Erkenntniss  kommt,  ist  keine 
growe,  80  bleibt  er  den  Beweis  schuldig,  dass  die  von  Enqbl-Redcxbs  gefundenen 
rrostituirten  wirklich  die  gonorrhoekranken  waren.  Diese  Bemerkung  drückt 
keinen  Zweifel  an  der  grossen  diagnostischen  Erfahrung  dieses  Arztes  aus;  wir 
wissen  aber  aus  den  zamreichsten  Beispielen,  dass  die  SSJil  der  ohne  mikrosko- 
pische Untersuchung  «gefundenen*  Gonorrhoen  die  der  wirklich  vorhandenen 
bald  bei  Weitem  übertrifft,  bald  ausserordentlich  hinter  ihr  zurückbleibt.  Es 
kann  demnach  auch  sehr  wohl  ein  Zufall  sein,  wenn  sie  damit  übereinstimmt; 
dass  die  20^1^  von  ENOBL-RBiiaBS  wirklich  gerade  die  Gonorrhoen  sind,  bleibt 
zu  erweisen.  Ref. 

")  Diese  Anschauungen  stimmen  mit  unseren  ErfEbhrongen  vollsiAndig  über- 

•1  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  80. 

^)  Mit  diesen  Angaben,  ausgenommen  die  letzte,  stimmen  meine  Erfahrungen 
nicht  überein.  Ref. 
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beider  Grappen  wurden  in  dem  eiterig^en  Secret  G.-E.  vermisst  und  nur 
indere  Baeterien,  speciell  Staphylok.,  gefunden.  Von  einer  Schuld  war  also 
kerne  Sede.  IL  betont  die  Anstecknngsffthigkeit  auch  der  nicht  dnrch  G.-E. 
bedingte  VnlvoYaginitiden,  die  Unmöglichkeit^  ans  der  Anwesenheit  von 
6.-K.  bei  Kindern  auf  ein  Verbrechen  zn  schüessen  und  hält  die  coltnrelle 
Untersnchong  fnr  noth wendig  \ 

Sheffield  (362),  welcher  die  Vnlvovaginitiden  in  katarrhalische,  tran- 
matische  nnd  parasitäre  eintheilt  nnd  unter  den  letzteren  durch  Ozjraea, 
durch  Saprophjten  und  durch  pathogene  Bacterien  bedingte  unterscheidet, 
sah  in  einem  Kinderasyl  eine  Endemie  von  65  Fällen  mit  4  Peritonitiden, 
6  Coi^jonctiyitiden,  2  Synovitiden  etc. 

BeEfigUch  der  Gonorrhoe  beim  Manne  hebe  ich  folgende  ICitthei- 
limgen  hervor: 

Auf  die  Bedeutung  der  LirrB^'schen  Drfisen  und  Mona  AaNi'schen  Krypten 
fBr  das  Chronischwerden  der  Gonorrhoe  macht  wiederholt  Nenberger  (317) 
anfinerksam. 

Von  den  Fällen,  die  Koppen  mittheilt,  beweisen  zwei  die  Wichtigkeit 
der  mikroBkopischen  Untersuchung  zur  Differentialdiagnose  von  Gonorrhoe 
and  Tuberkulose.  In  den  3  anderen  sucht  der  Verf.  zu  beweisen,  dass  G.-K. 
sehr  lange  (auch  latent)  in  der  Harnröhre  vorhanden  sein  können^. 

Von  grosser  Wichtigkeit  war  die  mikroskopische  Untersuchung  in  dem 
FaUe  Güillon's  (255);  terminale  Bämaturien  Hessen  an  Tumor  oder  Tuber- 
kolose  denken;  es  fanden  sich  aber  G.-K.  in  Beincultur  im  Urin^ 

Jabbt  giebt  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  aller  Schlupfwinkel  der 
G.-E.  in  und  neben  der  männlichen  Harnröhre,  der  para-  und  präputialen 
Ginge,  der  prostatischen  Infectionen  etc. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Lanz  (290)  über  die  Gonorrhoe  präputialer 
Gänge  ist  hervorzuheben,  dass  in  einem  FaU  eine  solche  4  Jahre  nach  dem 
Beginn  einer  Urethralgonorrhoe,  welche  längst  ausgeheUt  war,  noch  bestand 
md  G.-K-haltiges  Secret  lieferte;  in  einem  zweiten  Fall  war  die  Urethra 
nicht  infidrt  worden. 


^  In  allen  diesen  Punkten  kann  man  M.  zustimmen ;  nur  dass  die  culhtreUe 
üatersachnne  den  Ungeübten  weniger  leicht  zn  Irrthümem  verführt  als  die 
mikroakopiscne,  möchte  ich  nicht  unterschreiben.   Ref. 

*)  Es  ist  sehr  erfreulich,  dass  Köpfen  mit  solcher  Energie  auf  die  Bedeutung 
der  mikroskopischen  Untersuchung  auch  für  den  praktischen  Arzt  hinweist. 
Aber  die  Sicherheit  der  Diagnose  in  den  beschriebenen  Fällen  scheint  mir  nicht 
einwandsfreL  ,In  3  yerschiedenen  Epithelien  konnte  ich  je  ein  gut  gefärbtes, 
■eharf  umrissenes  6.-E.-Paar  erblicken  und  ausserdem  in  anderen  Epithelien 
weniger  klare  G.-K.  in  Hänfchen*;  dieser  Befund  (G.-K.  liegen  bekanntlich  nie 
in  Epithelien)  beweist  nie  und  nimmer  die  gonorrhoische  Natur  einer  Krank- 
heit: auch  im  4.  Fall  erscheint  mir  die  G.-K.-I>iagno8e  nicht  sicher.  Im  5.  Fall 
faum  ans  dem  Vorhandensein  einer  Gonitis  unmöglich  auf  das  Vorhandensein 
einer  noch  gonorrhoischen  Urethritis  (ohne  G.-K.-Nachweis!)  geschlossen  wer- 
den. Daher  sind  auch  die  Schlussfolgemngen,  welche  Köpfen  aus  seinen  Beob- 
achtungen för  den  Eheconsens  zieht,  durch  diese  nicht  zu  stützen.  Bef. 

')  Das  frfüizeitige  Auftreten  dieser  Hämaturie  bei  einer  Gonorrhoe  Hess  ls 
f  TiE  an  ein  ein&ches  Ulcus  (durch  G.-K.-Infection)  in  der  Blase  denken.  Bef. 

6* 
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Hallopean  nnd  Lemierre  (258)  berichten  ttber  einen  Fall  von  „gonor- 
rhoischer Folliculitis*'  ohne  Gk>norrhoe  der  Urethra,  deren  Diagnose  nur 
durch  die  mikroskopische  Untersnchnng  des  Secrets  ermöglicht  wurde  ^. 
Sie  berichten  bei  dieser  Gelegenheit  von  reiner  Pr&pntialgonorrboe  bei 
einer  Phimose;  da  die  G.-K.-XJntersuchnng  fehlt,  so  stützen  sie  die  Diagnose 
Gonorrhoe  auf  nachträglich  eingetretene  Gelenkerscheinnngen^ 

Neuberger  (815)  hat  in  2  Fällen  die  praktisch  wichtige  Beobacbtong 
von  gonorrhoisch  inficirten  paranrethralen  resp.  präpntialen  Drüsengängen 
ohne  gleichzeitige  Gonorrhoe  der  Urethra  gemacht. 

In  Renault's  (344)  Fall  wnrde  ein  Abscess  mit  kleiner  Oeflnong  in  der 
Raphe  des  Präpatinms  gefunden,  der  reichlich  G.-E.  enthielt  ^ 

Lauebnt  giebt  nach  einer  Uebersicht  über  7  in  der  Literatur  veröffent- 
lichte Fälle  von  Epididymitis  suppurativa  bei  Gonorrhoe  zwei  eigene 
Beobachtungen;  in  einem  Fall  wurde  die  bacteriologische  Untersnchiing 
nicht  gemacht,  in  dem  anderen  fanden  sich  mikroskopisch  G.-E.  nicht  vor; 
Culturen  wurden  nicht  angelegt.  L.  glaubt  nicht,  dass  eine  der  von  den 
Autoren  angegebenen  Ursachen  (Alter  des  Kranken,  mangelhafte  Wider- 
standsfähigkeit, Stärke  der  Urethritis  etc.)  eine  wirkliche  Bedeutong  hat; 
er  sucht  vielmehr  den  Grund  der  Vereiterung  im  infectiösen  Agens  selbst 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  sieht  der  Verf.  8  Möglichkeiten  als  vor- 
handen an:  Die  Uebertragung  derG.-K.  in  die  Epididymis  kann  stattfinden: 
auf  dem  Blutwege,  auf  dem  Lymphwege  und  auf  dem  Schleimhantwege. 
Der  erste  ist  naturgemäss  möglich,  da  es  ja  G.-E.-Metastasen  auch  in  der 
Nähe  der  Urethra  geben  kann.  Der  zweite  scheint  durch  den  Verlauf  der 
Lymphgefässe  und  durch  die  histologischen  Untersuchungen  Audry's  und 
Dalous's  (193)  [s.  u.]  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Auf  dem  8.  Wege 
würde  der  G.-K  in  der  Epididymis  ebenso  wirken,  wie  auf  der  Urethral- 
schleimhaut 

Baskai  (840)  gelang  der  Nachweis  von  G.-K  in  einem  Abscees  am 
Nebenhoden,  der  sich  im  Anschluss  an  eine  seit  4  Wochen  bestehende  acute 
Epididymitis  ausgebildet  hatte.  Die  G.-E.  wurden  mikroskopisch  und  cnl- 
turell  (auf  mit  Menschenfleisch  verfertigtem  Glycerinagar,  auf  den  ein 
Tropfen  frisch  gewonnenen  Blutes  aufgetragen  wurde)  nachgewiesen;  die 
G.-E.  wurden  auf  WASSEBMAKK'schem  Nährboden  4  Generationen  hindurch 
fortgezüchtet. 

Porosz  (835)  glaubt  die  Epididymitis  gonorrhoica,  wie  Schwellungen 
des  Nebenhodens,  welche  auf  „nervöser  Basis**  auftreten,  auf  Circulations- 
störungen  zurückführen  zu  können,  „welche  auf  reflectorischem  Wege  aus- 
gelöst werden**.   Er  meint,  dass  es  ftgBSiz  und  gar  ausgeschlossen  ist,  dass 


^)  Wenn  die  Autoren  meinen,  dass  es  sich  um  einen  Talgdrüsenfollikel  ge- 
handelt hat,  so  sind  sie  dafür  den  Beweis  schuldig  geblieben.  Ref. 

*)  Der  Nachweis,  dass  das  Präputium  als  solcnes,  d.  h.  von  den  .Gängen* 
abgesehen,  gonorrhoisch  inficirt  werden  kann,  ist  bis  jetzt  nicht  erbracht  und 
kann  natürlich  durch  den  erwähnten  Fall  nicht  geleistet  werden.   Ref. 

')  Nach  der  Boschreibung  handelte  es  sich  hier  ganz  gewiss  um  einen  gonor- 
rhoisch inficirten  präputialen  Gang.   Ref. 
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das  Vas  deferens,  ohne  in  Entzündüngr  ssn  kommen,  den  Erankenstoff  der 
^didjmitis  weiter  befördern  könne  " .  Er  hat  sich  auch  durch  einen  Thier- 
fersach  davon  fiberzengt^  dass  „reflectorisch*'  eine  Epididymitis  eintreten 
kiSnne.  Er  hat  bei  einem  Hunde  nahe  an  den  Hoden  beide  Vasa  deferentia 
vBtCTbimden;  am  nächsten  Tage  keine  Epididymitis;  er  hat  dann  unterhalb 
des  unterbundenen  Theiles  auf  einer  Seite  das  Vas  deferens  durchschnitten 
imd  in  den  centralen  Theil  Essigsäure  iigicirt;  es  trat  dann  Epididymitis 
an  der  durchschnittenen  Seite  auf,  ohne  dass  der  periphere  Theil  des  Vas 
deferens  entzündet  war^ 

üeber  „pseudogonorrhoische^  Affectionen  beim  Manne  liegen 
einige  interessante  Befunde  vor. 

wusch  (386)  beschreibt  eine  nicht  gonorrhoische  Urethritis,  die  er  in 
5  F&Uen  bei  vorher  nie  inficirt  gewesenen  Männern  beobachtet  hat  und  die 
durch  lange  Incubation,  von  Anfang  an  chronischen  Verlauf,  geringe  Be- 
schwerden und  Symptome,  und  eine  lange,  durch  Behandlung  nicht  zu 
beeinflussende  Dauer  charakterisirt  sind.  G.-K  sind  auch  bei  genauester 
Untersuchung  weder  im  Beginn  noch  weiterhin  nachzuweisen*. 

Burannlkow  (197)  züchtete  aus  einer  Urethritis  eine  den  Diphtherie- 
bae.  entsprechende  Bacterienart  in  Beincultur. 

In  Goldberg's  (244)  Fall  von  Urethritis  nach  der  2.  Cohabitation  eines 
bis  dahin  gesunden  Patienten  konnten  mikroskopisch  nur  vereinzelte  Gram- 
positive  Diplok«,  nie  aber  6.-E.  aufgefunden  werden.  Es  wuchsen  einige 
Colonien  von  Streptok.,  welche  bei  einem  Kaninchen  ein  Erysipel  bedingten. 
ImAnschluss  daran  bespricht  G.  die  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  und 
kommt  SU  dem  Schluss,  dass  die  sogenannten  „aseptischen^  durch  Coitus 
erworbenen  nicht  als  aseptisch  zu  acceptiren  seien;  in  jedem  solchen  Fall 
sei  der  Gultnrversuch  zu  madien,  in  seinem  habe  er  ein  positives  Resultat 
ergeben*. 

^)  Dieser  Yenuch  müsste  wohl  oft  und  mit  den  verschiedensten  Cautelen 
wiederholt  werden,  ehe  er  den  Schluss  gestattet,  dass  die  Epididymitis  reflec- 
torisch  entstanden  seL  Die  Pathogenese  der  Epididymitis  gonorrhoica  als  einer 
durch  die  G.-K.  erzeugten  localen  Gomplication  der  Gonorrhoe  ist  durch  den 
Ton  PoBOSK  sehr  wenig  gewürdigten  Nachweis  von  G.-K.  in  den  (aUerdings 
aemlich  seltenen)  FUlen  von  Vereiterung  sehr  gut  gestützt.  Dass  die  G.-K. 
durch  die  Yaaa  deferentia  in  die  Nebenhoden  gelangen  können,  ohne  die  erste- 
ren  in  klinisch  erkennbare  Entzündung  zu  versetzen,  kann  man  auf  Grund  zahl- 
reicher Analogien  verstehen.  Gewiss  giebt  es  entzündungsähnliche  Schwellun- 
gen der  Nebenhoden,  welche  nicht  auf  Bacterien  zurü<S:zufahren  sind;  diese 
aber  fthneln  viel  mehr  acuten  Oedemen  als  der  eigentlichen  Ej^ididymitis.  Ref. 

*)  Auch  ich  kenne  solche  Erkrankungen,  sogar  einzelne,  bei  denen  keinerlei 
Bacterien  in  den  ürethraJf&den  nachweisbar  waren.  Auch  ich  bin  der  Üeber- 
leagung,  dass  in  manchen  Fällen,  in  denen  bei  früher  gonorrhoisch  erkrankt 
Gewesenen  ein  solches  Krankheitsbild  sich  entwickelt,  das  dann  immer  auf  die 
Gononrhoe  bezogen  wird,  eine  solche  von  vornherein  nicht  gonorrhoische  und 
aocb  nicht  einmal  „postgonorrhoische*  Krankheit  vorliegt;  nur  dass  sie  klinisch 
TOD  den  eigentlich  postgonorrhoischen,  d.  h.  ätiologisch  mit  der  Gonorrhoe  zu- 
gammenhfingenden,  aber  nicht  mehr  durch  den  G.-K.  unterhaltenen  Urethritiden 
noch  nicht  unterscbeidbar  sind.   Ref. 

*)  Selbstv  erständlich  hat  G.  Recht,  wenn  er  betont,  dass  Urethritiden,  die 
Qitt  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ,  aseptisch '^  imponiren  oder  in  denen 
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Halherbe  (304)  hat  einen  Fall  von  acuter  Urethritis  mitBeröserSecre- 
tion  und  starker  schmerzhafter  Schwellung  des  Meatos  beobachtet;  in  dem 
Ansflnss  banden  sich  nur  weisse  Staphylok.  Die  Infection  soll  von  einer 
Stomatitis  (vielleicht  aphthosa)  der  Fran  des  Patienten  (durch  directe  Be- 
rtihrung)  ausgegangen  sein. 

Von  den  extern  bedingten  extragenitalen  Localisationen  der 
Oonorrhoe  bespreche  ich  die  „Gonoblennorrhoe^  der  Coiyunctiva  lieber  im 
Zusammenhang  mit  den  anderen  Erkrankungen  der  Augen. 

Karo  (277)  hat  aus  der  Klinik  des  Ref.  zu  dem  im  Vorjahre  publicirten 
Fall  von  Eectalgonorrhoe  beim  Manne  nach  Incision  einer  Prostata- 
eiterung  noch  einen  zweiten  hinzugefügt:  Prostatitis^  SpermatocysütiB,  zu- 
erst nicht  gonorrhoischer,  später  typisch-gonorrhoischer  Bectalkatarrh  — 
augenscheinlich  nach  Entleerung  der  Spermatocystltis  in  den  Mastdarm  — 
ohne  subjective  Erscheinungen.  Interessant  ist,  dass  der  erste  Durchbrach 
der  Prostataeiterung  augenscheinlich  nur  eine  nichtgonorrhoische  Entzttn- 
düng  bedingt  hat. 

üeber  die  Oonorrhoe  der  höheren  Harnwege  ist  Folgendes  zu  be- 
richten: 

In  einem  Falle  von  Blasenblutungen  bei  GK>norrhoe  wurden  von  Heller 
(260)  reichlich  G.-C.  im  Urin  geftmden,  während  andere  Bacterien  fehlten; 
man  nahm  ein  „Ulcus  gonorrhoicum  vesicae**  an^. 

Bierhoff  (203)  glaubt,  dass  die  wirklich  gonorrhoischen  Cjrstitiden 
nicht  so  selten  seien,  wie  man  meist  annimmt;  unter  92  Fällen  bei  der  Frau 
wurde  nur  5mal  der  G.-C.  constatirt;  immer  handelte  es  sich  um  die  „sup- 
purative  Form".  Der  Urin  ist  sauer.  Die  Diagnose  wird  durch  bacterio- 
logische  und  cystoskopische  Untersuchung  gesichert. 

WiNKiiBB  glaubt  die  Thatsache,  dass  man  bei  gonorrhoischer  Qystitis 
nur  selten  G.-E.  im  Urin  nachweisen  kann,  mit  einer  Beobachtung  Hofp- 
mann's  erklären  zu  können,  wonach  ein  Hund  mit  Cystitis  eine  lebhafte 
Trypsinausscheidung  im  Urin  zeigte^. 

wir  nur  vereinEelte  bedeutungslos  scheinende  Bacterien  finden,  culturell  unter- 
sucht werden  müssen  und  dass,  auch  wenn  die  Culturen  steril  bleiben,  damit  der 
aaeiptische  Charakter  der  Erkrankung  nicht  erwiesen  ist;  wenn  man  sie  als  con- 
taglös  aufGftsst,  muss  man  ja  (bisher)  uncultivirbareMikroorganismen  bei  ihnen  vor- 
aussetzen. Aber  aufder  anderen  Seite  muss  man  doch  hervorheben,  dass  ein  bao- 
terieller  Befund,  wie  ihn  Goldbbbo  erhoben  hat,  keineswegs  ausreicht,  um  xn 
beweisen,  dass  hier  die  Streptok.  die  Ursache  der  Urethritis  waren.  Dazu  sind 
die  Streptok.  auf  der  Haut,  auf  den  Genitalien  der  Frau  (und  auch  wohl  des 
Mannes?)  zu  sehr  verbreitet,  um,  wenn  «einige  Golonien*  einmal  aufgeben, 
diesen  Befund  als  pathogen  bedeutungsvoll  hinzustellen.  Dass  eine  Urethritis 
bei  Mher  nie  gonorrhoisch  Infidrten  post  coitum  vorkommt,  in  der  weder 
mikroskopisch  noch  auf  unseren  gewöhnlichen  Nährböden  Bacterien  nachzuwei- 
sen sind,  davon  habe  ich  mich  erst  jüngst  wieder  in  einem  sehr  charakteristaschen 
Falle  überzeugt  (cf.  oben  bei  Wälsgh).   Ref. 

')  Doch  ist  diese  Anschauung  nur  eine  Hypothese,  da  die  Blutungen  auch 
wonl  ohne  GeschwÜrsbildun^  zu  Stande  gekommen  sein  können.   Ref. 

*)  WnvxLXB  scheint  zu  memen,  dass  die  Behauptung,  die  Gystitb  bei  Gonor- 
rhoe beruhe  meist  auf  Secundärinfection,  sich  nur  am  negative  G.-E.-Befunde 
stütze;  sie  ist  doch  aber  vielmehr  auf  sehr  positive  Befunde  anderer  Bacterien 
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Tnttle  (380)  ÜGUid  bei  einer  schweren  Cysdtis,  welche  er  znerst  fOr 
taberknlfis  zn  halten  genei^  war,  dann  aber  auf  syphilitischen  Ursprung 
zorftckAhren  zn  müssen  glanbte,  einen  Diploc.,  welcher  dem  Meningoc. 
mehr  ähnelte,  als  dem  6.-G.  mid  sich  von  letzterem  vor  Allem  dadurch 
unterschied,  dass  er  in  allen  sauren  Agentien  sehr  schnell  zerstört  wurde, 
in  allen  alkalischen  Nährbdden  aber  sehr  gut  wuchs.  Thieren  gegenüber 
erwies  er  sich  als  nicht  pathogen.  Paskbs  glaubte,  dass  es  sich  um  eine 
.sehr  chronische  Form  von  G.-E.''  handelte. 

Pedersen  (330)  meint,  dass  die  gonorrhoische  Infection  von  Bkse, 
Ureter  und  Nierenbecken  durch  eine  Infection  anderer  Art  oder  auch  durch 
anderweitig  bedingte  Congestionen  vorbereitet  werden  müsse. 

Berg  (201)  berichtet,  dass  bei  seinem  an  ulcerOser  Endocarditis  ver- 
storbenen Patienten  (s.  ob.)  im  Nierenbecken  (acute  Pyelonephritis)  G.-K 
vorhanden  waren. 

Hier  ist  auch  noch  der  Fall  von  Brecht  (212)  zu  erwähnen:  Bei  einem 
4jährigen  an  Panophthalmie  und  Lidabscess  bei  Copjunctivitis  gonococdca 
erkrankten  Knaben  trat  eine  hämorrhagische  Nephritis  auf;  in  dem  mit 
dem  Katheter  entleerten  Urin  fanden  sich  G.-K 

KoM(323,824)  hat  bei  seiner  Untersuchung  von  gonorrhoischerLymph- 
angitis  des  Penis  3mal  mit  Bestimmtheit  G.-K.  mikroskopisch  nach- 
gewiesen ;  Gulturen  sind  ihm  nicht  gelungen ;  auch  andere  Bacterien  wuchsen 
nicht  Er  glaubt,  dass  ausser  den  G.-K.  auch  die  Toxine  diese  Lymphangi- 
tiden  möglicherweise  hervorbringen  können. 

Bboca  berichtete  in  der  Discussion  zu  DoiJebib'  Mittheilung,  dass  er  in 
einer  im  Anschluss  an  Vaginitis  vereiterten  Glandula  iliaca  G.-K  ge- 
funden habe. 

Bei  der  Besprechung  der  Gt)norrhoe  als  constitutionellen  Leidens 
betont  Storgis  (372),  dass  die  verschiedenen  allgemeinen  Complicatlonen 
durch  unmittelbare  Einwirkung  der  G.-K,  aber  auch  durch  Toxine  und 
Kisddnfectionen  zu  Stande  kommen  kOnnen. 

Wohl  (396)  theilt  die  Allgemeininfectionen  bei  Gonorrhoe  in  solche  ein, 
welche  sich  anPrädilectionsstellen  (Gelenken  etc.)  finden,  in  Erkrankungen 
des  Nervensystems  (die  er  für  toxisch  hält)  und  in  py-  oder  septikämische 
Erkrankungen,  die  durch  den  G.-C.  selbst  bedingt  sind.  Er  spricht  die 
Hypothese  aus,  dass  das  Fieber  für  die  Genese  der  Allgemeininfectionen 
dadurch  eine  Bolle  spielt,  dass  es  die  Alkalescenz  des  Blutes  herabsetzt, 
da  doch  der  G.-G.  saure  Beaction  vorziehe. 

Die  Befunde  von  G.-K  im  Blute  mehren  sich: 

Pboghabka  &nd  in  2  Fällen  von  gonorrhoischen  Metastasen  G.-K.  im 
Blut  des  Lebenden.  „Das  steril  entnommene  Blut  wurde  ttberimpft  auf 
Asdtesagarplatten  und  auf  Ascitesbouillon,  und  zwar  wurden  auf  letztere 

im  Urin  baairi.  Wenn  auch  G.-K  im  Urin  (event.  durch  Trypsin,  8.  ob.)  zu 
Gnmde  gehen,  so  ist  damit  doch  die  Seltenheit  der  G.-E.-Befimde  im  Urin  kaum 
erUäit;  denn  ans  wirklicher  G.-E.-yegetation  im  Blasenepithel  müssten  doch 
immer  wieder  insche  G.-E.-Generationen  in  den  Urin  gelangen  und  in  ihm 
Bachweiflbar  sein.  Bef. 
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2-3  Tropfen,  1  ccm  and  10  ccm  Blut  übertragen.  Znr  Aosschaltiing  von 
bacteridder  Wirkung  des  Blutes  wurde  die  Bouillonmenge  entsprechend 
yergrOsserty  z.  B.  wurden  die  10  ocm  Blut  auf  etwa  40  ccm  Asdtesbouilloa 
geimpft^.  Im  ersten  FaU  war  eine  gonorrhoische  Arthritis,  im  zweiten 
Arthritis  und  Iritis  vorhanden.  In  beiden  trat  Heilung  ein.  Diegezfichteten 
Mikroorganismen  verhielten  sich  genau  wie  G.-E.;  ,,  vielleicht  zeigten  sie 
ein  etwas  üppigeres  Wachsthum  als  dieG.-K  der  Endocarditis**  (s.u.).  Die 
Methode  der  Untersuchung  mit  grossen  Blutmengen  könnte  nachP.  „wichtig 
werden  für  die  Differentialdiagnose  der  Oelenkaffectionen''. 

Unger  (882)  entnahm  bei  einem  Patienten  mit  gonorrhoischen  Arthri- 
tiden  an  dem  Tage,  an  dem  sich  neue  Gelenklocalisationen  unter  Tempe- 
raturanstieg ausbildeten,  10  ccm  Blut  aus  der  V.  mediana  und  vertheilte 
je  1,2  und  5  ccm  auf  EOhrchen  mit  je  20  ccm  Ascitesbouillon;  nur  in  dem 
dritten  Böhrchen  bildete  sich  eine  „  weissblaue  Eahmhaut  *^ ,  welche  aus  Gbam- 
nichtbeständigen  Diplok.  bestand,  die  auf  gewöhnlichem  Agar  nicht,  wohl 
aber  auf  Ascites-  und  Blutagar  in  charakteristischer  Weise  wuchsen. 
ÜNOBB  betont  —  und  dem  stimmt  auch  Michaelis  (227)  zu  — ,  dass  man, 
um  positive  Besultate  zu  erhalten,  möglichst  viel  Blut  entnehmen  und  dieses 
möglichst  stark  verdünnen,  d.  h.  viel  Nfthrsubstrat  hinzufügen  müsse,  um 
die  bactericide  Wirkung  des  Blutes  herabzusetzen,  und  dass  endlich  die 
flüssigen  Nährböden  viel  geeigneter  sind  als  die  festen,  weil  die  ersteren 
den  Keimen  eine  „schnelle  ungehinderte  Entwicklung  gestatten**. 

BBBTKAin)  hat  in  zwei  Fällen  von  gonorrhoischer  AUgemeininfection 
G.-K  im  Blut  nachweisen  können. 

Bei  der  unter  hohem  Fieber,  Pleuropneumonie,  Pericarditis  und  poly- 
morphem Exanthem  während  der  Oravidität  erkrankten  Patientin  Dol^ris' 
(229)  konnten  schon  während  des  Lebens  G.-K.  im  Blut  nachgewiesen 
werden.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  Abscessen  im  Pericard,  in  Lungen 
und  Milz  und  in  dem  Pericardialerguss  G.-E. 

In  dem  von  Debray  (223)  mitgetheilten  Fall  von  Arthritis,  Pneumonie 
und  Meningitis  bei  acuter  Gonorrhoe  fehlt  leider  der  bacteriologische  Nach- 
weis der  G.-E.  Der  Verf.  glaubt,  dass  Ermüdung  und  geringe  Widerstands- 
fUiigkeit  die  allgemeine  G.-E.-Infection  begünstigen. 

Bei  Sorolenko's  (284)  Eranken,  der  an  AUgemeininfection  starb, 
fanden  sich  in  der  eiterig -gangränösen  Prostatitis  G.-E.,  in  den  Gelenken 
Staphylok.;  Blut  und  pericardialer  Erguss  waren  steril. 

IJllmann  (381)  veröffentlicht  5  Fälle  von  AUgemeininfection  nach 
Gonorrhoe;  in  4  handelte  es  sich  um  Prostataabscesse,  zweimal  wurden 
Staphylok.  und  GnAM-positive  Diplok.  nachgewiesen,  es  waren  also  Secun- 
därinfectionen  vorhanden;  2  andere  FäUe  verhielten  sich  anatomisch  ganz 
analog,  sodass  auch  sie  ohne  bacteriologische  Untersuchungen  auf  Misch- 
infectionen  bezogen  wurden.  Im  5.  FaU  war  frische  ulceröse  Endocarditis 
aortica  bei  Arthritis  und  Ischias  gonorrhoica  etc.  vorhanden  mit  blanden 
InfBüTCten;  auch  hier  fehlt  die  bacteriologische  Untersuchung,  doch  glaubt 
der  Verf.  hier  wegen  des  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Beftindee 
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an  dne  G.-K-InfectioiL  Besonders  wichtig  ist,  dass  die  Frostataabscesse 
nm  Theil  erst  bei  der  Antopsie  entdeckt  wurden. 

Eine  letale  AUgemeininfection,  mit  Staphylo^  anreos  sah  Danlos  (222) 
nach  Raptar  der  Harnröhre  durch  entzündliche  Infiltration. 

Spedell  mit  der  Endocarditis  beschäftigen  sich  folgende  Arbeiten: 

Lenhartz  (297)  femd  nnter  38  Fällen  von  septischer  Endocarditis  4mal 
acute  Gronorrhoe  (7mal  Hamröhrenbeschädigong)  als  Ursache.  Von  den 
tfwähnten  4  Fällen  konnte  nur  einer  bacteriologisch  untersucht  werden^; 
der  Erfolg  war  positiv.  L.  betont  aber,  dass  man  doch  nur  dann  mit  Be- 
stimmiheit  von  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  des  Herzens  wird  sprechen 
kOiinen,  wenn  der  Nachweis  derG.-K  im  Blut  oder  im  Herzen  erbracht  ist. 
Namentlich  mit  Ettcksicht  auf  die  Häufigkeit  der  Endocardiüs  nach  Ham- 
rShrenläsionen  muss  man  sehr  wohl  mit  der  Möglichkeit  der  einfach  sep- 
tischen Form  auch  bei  Gbnorrhoe  rechnen. 

Michaelis  (309)  demonstrirt  Gulturen  und  mikroskopische  Präparate 
von  einem  unter  septischen  Erscheinungen  mit  intermittirendem  Fieber  ver- 
storbenen Mädchen.  Auf  den  Vegetationen  auf  den  Aortenklappen  waren 
O.-E.  gewachsen;  Gulturen  aus  dem  Blut  im  Leben  waren  nicht  angegangen 
(ebensowenig  wie  bei  Habbib  und  Dabniey). 

In  Laiügan's  (293)  Fall  wurden  in  den  endocardialen  Auflagerungen 
und  im  Herzblut  bei  Endocarditis  ulcerosa  mitralis  (ebenso  wie  in  der  Ure- 
thra) G.-K.  mikroskopisch  und  auch  culturell  geflinden.  Gulturen  von  Milz, 
Nieren,  Herzblut  blieben  steril 

BsBG  fand  auf  den  Aortenklappen  morphologisch  und  nach  Qbam  cha- 
rakteristische Diplok. ;  Gulturen  aus  dem  Blut  waren  2mal  erfolglos  gewesen. 

In  K  I^eisser's  (314)  Fall  waren  mikroskopisch  typische  G.-E.  in  endo- 
carditischen  Auflagerungen  auf  der  Mitralis  vorhanden;  in  Milz  und  Nieren 
blande  Infiurcte;  Gulturen  wurden  nicht  angelegt 

HcCaskey  (303)  fand  bei  einem  Mann,  der  fHlher  an  Typhus  und  Go- 
norrhoe g^elitten  hatte  und  an  acuter  Endocarditis  mit  Hemiplegie,  Purpura 
und  Hämaturie  gestorben  ist,  Veränderungen  an  den  Aortenklappen  mit 
G.-K  und  Insufficienz  der  Mitral-  und  Aortenklappen  mit  Vegetationen'. 

Bei  Prochasila's  (erster)  Beobachtung  von  Endocarditis  aortae  ergab 
die  Blntnntersuchung  im  Leben  ein  bezüglich  G.-K.  negatives  Resultat;  es 
wuchs  Staphyloc.  pyogenes  aureus;  dieser  ging  auch  in  den  bei  der  Section 
angelegten  Gulturen  aus  dem  pleuralen  und  pericardialen  Exsudat  und  aus 
dem  Herzblut  an,  während  das  erkrankt  gewesene  Kniegelenk  sich  steril 
erwies.  Dagegen  konnten  aus  den  endocarditischen  Auflagerungen,  die 
verrieben  worden  waren,  neben  Staphyloc.  pyogenes  aureus  G.-E.-Gulturen 
gez&chtet  werden,  die  nur  auf  Ascitesagar  und  -Bouillon  wuchsen  und  auch 
sonst  charakteristisch  waren. 

Habbis  und  Dabnet  fanden  in  einem  Fall,  der  zuerst  als  puerperale 

1)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  158.  Der  Abhandlung  L.*8  ist  die  Abbildung  des 
Herzens  von  diesem  Fall  beigegeben.  Ref. 

*)  Der  Fall  ist  mir  nnr  im  Keferat  zoffänglich  and  daher  mn  ürtheil  Aber  den 
Nachweis  der  G.-E.  nicht  möglich.  Ref. 
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Sepsis  imponirte,  eine  Endocarditis  vor  Allem  der  Aortenklappen ,  Milz- 
infarct,  parenchymatöse  Nephritis,  Metritis  etc.  Von  den  Aortenklappen 
gingen  Q.-E.  (neben  Streptok.  nnd  Bac.  coli  communis)  schon  auf  gewöhn- 
lichem Agar  (an  einem  Blntklflmpchen!)  anf,  ebenso  anf  Hydrooeleagar. 
Der  lOlzinfarct  war  steril;  sonst  wachsen  verschiedene  Bac. 

In  einem  zweiten  Fall  fand  sich  bei  einem  Patienten,  der  3  Jahre  vorho- 
eine  Oonorrhoe  gehabt  hatte,  eine  leichte  nlceröse  Endocarditis  der  Polmo- 
nalis,  Hydrothorax,  Glomerulonephritis  etc.  Präparate  von  der  Polmonalis 
zeigten  Diplok.,  die  zum  Theil  intracellnlär  lagen  nnd  sich  nach  Obam  ent- 
färbten; Agarplatten  blieben  steril  (die  Ascitesagarcnltnren  gelangen  nickt, 
da  die  Ascitesflttssigkelt  inficirt  war). 

In  einem  dritten  Fall  (ohne  Gonorrhoeanamnese)  wurde  bei  der  Autopsie 
acute  Endocarditis,  Perforation  der  Aorten-  und  Mitralklappen,  eiterige 
Myocarditis  und  Pericarditis,  Nephritis  etc.  diagnosticirt  Es  wuchsen 
Strepto-  und  Staphylok.  ans  den  Elappenauflagerungen  auf  Agarplatten; 
Serumagar  konnte  nicht  benutzt  werden.  In  Trockenpräparaten  fanden  sich 
intracelluläre,  nach  Gbam  entfärbbare  Diplok.,  ebenso  in  der  Pericardial- 
flüssigkeit. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  sehen  die  Verff.  den  Beweis  der  gonor- 
rhoischen Natur  der  Endocarditis  selbst  für  nicht  erbracht  an.  In  einem 
4.  Fall  war  bei  acuter  Gonorrhoe  eine  nlceröse  Endocarditis  der  Aorten- 
klappen entstanden;  auch  hier  wurden  den  G.-E.  gleiche  Mikroorganismen 
nur  mikroskopisch  gefunden  \ 

In  M.  Wassebmakn's  Fall  war  Prostataabscess  und  „Endocarditis  ver- 
rucosa aortica*',  Nephritis  aposthematosa  etc.  vorhanden.  Auf  den  Aorten- 
klappen wurden  mikroskopisch  und,  wie  es  scheint  ^  auch  bacteriologisch 
typische  G.-E.  geAinden. 

Anel  (190)  berichtet  in  seiner  These  ttber  einen  schweren  in  Heilung 
übergegangenen  Fall  von  Endocarditis  mit  LungeninfBUH^t  nach  gonor- 
rhoischer Arthritis. 

In  den  beiden  Fällen  von  Brodier  und  Laroche  (213)  lief  die  Herz- 
erkrankung, welche  beide  Male  im  Anschluss  an  Arthritis,  das  eine  Mal 
nach  einem  Erythem  auftrat,  günstig  ab. 

Weniger  reichlich  ist  die  literarische  Ausbeute  des  Berichteijahres  für 
die  Arthritis  gonorrhoica. 


^)  Aus  der  von  den  Autoren  angeffebenen  Literatur  möchte  ich  hier,  weil  mir 
nicht  zugänglich,  anf&hren:  Skabs  (Medical  and  Surgical  Reports,  Boston  City 
Hospital  1899):  Nach  mehreren  Gk)norrhoen  Exitus  an  ulceröser  Endocarditis 
der  Mitralis,  Nieren-  und  Milzinfarcten  etc. ;  Mikroorganismen,  welche  den  ge- 
wöhnlichen Eitererregem  nicht  glichen;  keine  Gulturen.  Bei  167  fallen  YOn 
gonorrhoischem  Rheumatismus  waren  25mal  Herzgeräusche  vorhanden. — Eaba.- 
asosGANz  (Esfaenedelnik  1899,  No.  46):  Gonorrhoe,  Epididymitis,  Exitus,  ulce> 
rOse  Vegetationen  auf  den  Aortenklappen,  keine  bacteriologische  Untersuch- 
ung. Ref. 

*)  Nur  das  .gelblich-weisse*^  Aussehen  der  Colonienauf  Blutagar  ist  aufßäUend, 
kommt  aber  auch  bei  echten  G.-E.  vor,  wie  ich  mich  an  Gulturen  von  Dr.  Wild- 
jiOLs  überzeugen  konnte.  Ref. 
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Benneeke  (200)  betont  in  seiner  klinischen  Besprechung  der  gonor- 
rluMaehenArthritiB,  dass  die  bacterioli^^ische  üntersnchnng  in  vielen  FftUen 
negmtiy  ansfiOlt. 

Lorimer  (301)  anterBcheidet  3  Formen  von  Tripperrhenmatismiis,  von 
denen  die  erste  aaf  Grund  rheumatischer  Antecedentien  auftritt  und  oft  zu 
Herzcomplicationen  fOhrt;  die  zweite  ist  mehr  snbacnt,  die  dritte  chronisch 
nnd  zn  Sappnration  geneigt. 

Porter  (337)  ist  überzeugt,  dass  der  G.-C.  aUein  eiterige  Arthritis  be- 
dingen kann,  dasa  die  Gelenkerkrankungen  nicht  bloss  bei  acuter,  sondern 
auch  bei  chronischer  nnd  latenter  Gonorrhoe  vorkommen  und  dass  sie  häufig 
als  gewöhnlicher  Gelenkrheumatismus  diagnosticirt  werden. 

Bosselini  (210)  hat  bei  6  gonorrhoischen  Arthritiden  mikroskopisch 
kein  Mal  G.-E.  gefunden ;  Culturen  wurden  nur  zwei  Mal  auf  Glycerinagar 
mit  menschlichem  Blnt  (Pfbiffbb)  angelegt  und  ergaben  ein  Mal  ein  posi- 
tives Resnltat.  In  diesem  Falle  wurde  die  Function  am  20.  Tage  gemacht; 
als  sie  am  40.  Tage  vriederholt  wurde,  wuchsen  den  G.-E.  ähnlich  scheinende 
Golonien,  die  sich  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  recht  poly- 
morphe Diplobac.  erwiesen,  nach  Gbam  nicht  entfärbt  und  von  dem  Verf. 
mit  einer  von  Ktbfeb  beschriebenen  Art  mit  Wahrscheinlichkeit  identificirt 
wurden.  B.  betont  auf  Grund  seiner  Resultate  besonders  die  Nothwendig- 
keit,  die  Exsudate  culturell  zu  untersuchen^. 

Bei  der  Eröf&inng  einer  mit  Fieber  einhergehenden  Arthritis  des  Schulter- 
gelenks vermisste  StiüSOil  (370)  in  der  trüben  Flflssigkeit  G.-E.;  einige 
Tage  später  waren  solche  vorhanden. 

Johnson  (273)  constatirte  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  multiple 
Arthritiden  mit  Eiterbildung;  im  Eiter  wurden  G.-K  constatirt  Bei  den 
Eltern  vmrde  eine  Infection  nicht  gefunden.  J.  nimmt  an,  dass  die  G.-E. 
durch  den  eiterigen  Nabel  eingedrungen  waren. 
Laquenr  (292)  femd  in  einer  gonorrhoischen  Arthritis  cubiti  G.-K. 
ÜNGEB  beobachtete  eine  Coxitis,  die  sich  unmittelbar  an  ein  Trauma  auf 
die  Hüfte  anschloss  (es  ist  das  der  Fall,  in  welchem  der  Nachweis  der  G.-E. 
im  Blnt  gelang).  Auch  Koenig  (282)  macht  speciell  auf  die  Häufigkeit 
und  Schwere  der  gonorrhoischen  Coxitis  aufinerksam. 

Braqnehaye  und  Malignon  (211)  beobachteten  eine  Arthritis  gonor- 
rhoica nach  Bectalgonorrhoe  beim  Manne. 

Jardine  (271)  fand  in  dem  Exsudat  einer  Arthritis  genu  bei  einer  Gra- 
viden —  das  Eind  hatte  Ophthalmie,  die  Mutter  starb  am  6.  Tage  post 
partum  —  Staphylok.;  er  hält  den  Fall  für  eine  Mischinfection^. 
Griffon  und  Nathan-Lanier  (249)  constatirten,  dass  ein  isolirter 

*)  Die  negativen  Resaltate  B.*8  sind  zum  Theil  Tielleicht  darauf  zorflckzu- 
Ükhren,  daas  die  Pünction  in  3  der  negativen  Fälle  relativ  spät  vorgenommen 
irnrde  (2  Wochen,  15-20  Tage,  1  Monat  nach  Beginn  der  Arthritis),  cf.  Baus 
(Jahresber.  XYI,  1900,  p.  73).  Doch  ist  selbstverständlich  zuzugeben,  dass  ge- 
rade bei  Ergössen  in  Höhlen  die  culturelle  Untersuchung  sehr  wohl  mehr  Re- 
sultate ergeben  kann  als  die  mikroskopische,  weil  in  abgeschlossenen  R&umen 
die  6.-K.  sich  augenscheinlich  schlechter  vermehren  als  in  offenen  Kanfilen.  Ref. 

*)N&here  Angaben  fehlen.  Ref 
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Schleimbeiitel  von  einer  benachbarten  gonorrhoischen  Arthritis  ans  inflcirt 
wnrde.  Ans  seinem  dnrch  Function  gewonnenen  eiterigen  Inhalt  konnten 
G.-E.  anf  dem  yon  BssANgoir,  Obiffon  nnd  Stx^  angegebenen  Blntnähr- 
boden  coltivirt  werden* 

Ware  (387)  fand  bei  einem  Patienten,  der  eine  gonorrhoische  ArthriÜB 
hatte,  eine  waÜnnssgrosse  Anschwelinng  im  Latissimus  dorsi;  bei  der  Ex- 
cision  kam  kein  Eiter  zom  Vorschein,  sondern  nnr  eine  grane  Verfärbung: 
nnd  Brüchigkeit  der  Mnsknlator  und  trfibes  Serom.  Coltoren  anf  Zncker- 
agar  and  Zackerbonillon  negativ;  mikroskopisch  in  Deckglas-  und  Schnitt- 
Präparaten  reichlich  G.-K 

Hirtz  nnd  Delamare  (264)  constatirten  im  Anschlnss  an  eine  schwere 
Arthritis  gonorrhoica  spedell  des  Knies  eine  sehr  beträchtliche  gleich- 
massige,  harte,  schmerzlose  Verdickung  des  Femnr  nnd  der  Tibia,  welche 
trotz  ex-  nnd  interner  Behandlang  noch  nach  4  Monaten  Bestand  hatte. 

Die  Darlegungen,  anf  Grand  deren  Sehidlowski  (350)  ,  die  Gonorrhoe 
als  Aetiologie  der  Tabes*'  bezeichnet,  können  hier  nicht  wiedergegeben 
werden;  ein  Fall  von  „gonorrhoischer  Myelitis*'  ist  trotz  der  Versicherang, 
dass  im  Urin  G.-E.  vorhanden  waren,  nicht  verwerthbar'. 

Bein  klinisch  ist  auch  die  Beobachtnng  eines  Falles  von  Myelitis  anter 
dem  Bilde  einer  spastischen  Paralyse  bei  gonorrhoischer  Arthritis  dnrch 
Labb6  (288)  nnd  zweier  Polynenritiden  durch  Beymond  und  Cestan 
(342).  ItABBt  hält  die  Myelitis  fär  toxisch;  sie  kommt  mit  nnd  ohne  Ar- 
thritis vor. 

In  einer  historisch-klinischen  Studie  über  die  verschiedenen  auf  Gonor- 
rhoe Zurückgefährten  Erkrankungen  des  Nervensystems  kommt  Delamare 
(224)  zu  dem  Eesultat,  dass  der  Nachweis  der  gonorrhoischen  Natur  von 
Chorea,  Hysterie,  Delirien,  der  sog.  Folies  blennorrhagiques  nicht  erbracht 
ist,  dass  die  Meuingitiden  auf  Secundärinfectionen  zu  beruhen  scheinen, 
dass  aber  die  Gonorrhoe  das  Eückenmark  und  die  peripheren  Nerven  schä- 
digen könne;  über  das  Wie  sei  man  noch  vollständig  im  Unklaren.  Stub- 
ois  glaubt  an  die  unmittelbare  Einwirkung  der  G.-E.  auf  Gehirn  nnd 
Eückenmark. 

In  Hoening's  (265)  Fall  fanden  sich  in  der  während  des  Lebens  ent- 
nommenen Spinalflüssigkeit  eines  nach  Coxitis  gonorrhoica  unter  Menin- 
gitiserscheinungen verstorbenen  Patienten  intracelluläre  Diplok.*. 

Naumann  (312)  konnte  bei  einem  Kranken  mit  Gonorrhoe  (auch  der 
Coi^unctiva)  und  Polyarthritis  eine  fieberhafte  Neuritis  des  N.  cmralis  nnd 
saphenus  m^jor  constatiren,  welche  zugleich  mit  der  Gonorrhoe  schwand. 
Edbnböck  neben  Arthritis  eine  Neuritis  mit  Atrophie,  Hyperidrosis  etc., 
Kankarowitsch  (276)  eine  ebensolche  neben  Arthritis  und  Hautausschlag. 

Dbbeat  betont,  dass  die  G.-E.  sich  in  den  Meningen  und  in  den  Nerven- 

»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  67.  Ref. 

*)  Eine  Kritik  der  phantasiereichen  Arbeit  würde  die  erlaubten  Grenzen  über- 
schreiten und  erscheint  mir  überflassig.  Ref. 

*)  Wie  der  Ref.  der  Monatshefte  für  prakt.  Dermat.,  Jsssnsb,  mit  Recht  betont, 
bewebt  dieser  Befund,  da  Culturversuche  fehlen,  gar  nichts  (Meningok. !).  Ref. 
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scheiden  entwickeln  und  so  tropMBche  Störungen  bedingen  kOnnen,  welche 
manehmal  die  Oonorrhoe  compliciren.  Aber  anch  Toxine  können  diese 
hervorrafen. 

üeber  die  Betheilignng  der  Haut  an  dem  gonorrhoischen  Process  machen 
folgende  Autoren  Angaben: 

Panlsen  (329)  hat  in  kurzer  Zeit  eine  Anzahl  von  gonorrhoischen  Exan- 
themen bei  Neugeborenen  gefiinden;  im  ersten  Fall  im  Anschluss  an  eine 
Blennorrboea  conjunctivae  nach  Kniegelenkvereiterung  (im  Eiter  nur  Q.-K) 
^sehr  zahlreiche  Papeln  und  Bläschen  mit  G.-K.-haltigem  Inhalt*'  an  beiden 
Beinen,  welche  nach  der  Operation  verschwanden;  in  einem  2.  Fall  Ver- 
eiterung der  postauriculären  Lymphdrftse  und  Furunkel  im  äusseren  Gehör- 
gang  ;  die  Augeneiterung  war  sehr  gering  gewesen  und  spontan  verschwunden 
(G.-E.-Beftind  wird  hier  nicht  erwähnt).  In  einigen  anderen  Fällen  Papeln 
und  Bläschen,  daneben  auch  Furunkel  oder  ein  ^^gonorrhoisches  G^eschwür", 
nach  leichterer  und  schwererer,  aber  auch  ohne  Augenaffection  oder  mit 
G.-K.  in  der  normal  erscheinenden  Conjunctiva.  Wo  keine  Ophthalmie  vor- 
handen war,  nimmt  P.  „directe  Infection  der  Haut''  an,  speciell  wegen  des 
ersten  Auftretens  des  Exanthems  am  Eopf ;  klinisch  nachweisbare  €K)norrhoe 
bedingte  schwerere  Erkrankung  als  alte  latente  Gonorrhoe.  Die  Diagnose 
kann  nur  durch  das  Mikroskop  gestellt  werden ;  Efflorescenzen  mit  Staphylok. 
oder  Stäbchen  boten  klinisch  dasselbe  Bild  dar.  Der  allgemeine  G^und- 
heitszustand  der  Kinder  blieb  meist  unbeeinflusst.  Besondere  Therapie 
wurde  nicht  eingeleitet^. 

EiiEBCPEBEB  berichtet  über  einen  Fall  von  Blennorrboea  neonatorum,  in 
dem  sieh  an  die  sehr  schnell  heilende  Augenkrankheit  multiple  Arthritiden 
imd  (während  des  Zurückgehens  dieser)  ein  Hautabscess  am  Bücken  an- 
schloss;  in  diesem  wurden  reichlich  G.-E.  nachgewiesen^. 

Welsz  (391)  fasst  eine  schwere  Purpura  (mit  hochgradiger  physischer 
Alteration)  als  toxisch  oder  embolisch  bedingtes  Exanthem  bei  Gonorrhoe  auf. 

Torelli  (379)  giebt  an,  in  einem  ekzematoiden  Process  an  der  Oberlippe 
bei  einem  Gonorrhoiker  zahlreiche  G.-E.  gefimden  zu  haben;  der  Patient 
hatte  sich  beim  Easiren  leicht  verletzt'. 

Axenfeld  (194)  betont  in  seinem  Bericht  über  die  Gonorrhoe  der 
Bindehaut  dieNothwendigkeit  bacteriologischer  Untersuchung  aller  Blen- 
noiThoen,  die  Existenz  der  nicht  durch  G.-E.  bedingten  Eatarrhe;  er  hebt 
aber  hervor:  „Allein  durch  die  Feststellung  dieser  Thatsache  darf  wieder 
nicht  der  Eindruck  entstehen,  als  wenn  nun  das  bekannte  Bild  der  „Blen- 
norrhoe'' in  gleicher  Häufigkeit  durch  alle  die  verschiedenen  Eeime  ent- 

^)  Ich  habe  die  Darstellung  P.*8  wiedergeben  zu  müssen  geglaubt,  muss  aber 
doch  meinem  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Annahme  der  gonorrhoischen  Natur 
dieser  Exantheme  Ausdruck  geben.  Bei  Erwachsenen  sind  solche  Dermatosen 
nicht  bekannt;  eine  so  leichte  G.-E. -Infection  der  Gonjunctiva  der  Neugeborenen, 
daas  klinische  Erscheinungen  nicht  vorhuiden  sind,  wurde  noch  nie  beobachtet. 
Man  wird  also  Bestätigung  dnrch  Galtorversuche  abwarten  müssen.  Ref. 

')  Leider  nur  mikroskopisch.  Ref. 

*)  Ohne  sehr  genaue  Eritik  wird  man  wohl  die  G.-E.-Natur  dieser  Mikro- 
organismen nicht  acceptiren  können.  Ref. 
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stehe.  Wie  AxsNFBLD,  Gboxnouw,  Lundsoaabd  etc.  gleichzeitig  betonen, 
sind  die  genannten  nicht  gonorrhoischen  Factoren  relativ  selten  im  Stande, 
eine  typische  Blennorrhoe  zn  erzengen.  So  häufig  der  Beginn  all  dieser 
Formen  verwechselt  werden  kann,  so  nahmen  doch  die  nicht  gonorrhoischen 
in  der  Regel  einen  milderen  Yerlaof  als  schwerere  oder  leichtere  Katarrhe, 
während  andererseits  „leichte **  GK)norrhoen  geradezu  eine  Seltenheit  sind". 

Groenonw  (250, 251)  hat  jetzt  100  Fälle  von  Aogenentzündung  bei  Nen- 
geborenen  au&  Genaueste  untersucht  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  sich 
ans  dem  klinischen  Bild  allein  auf  das  Vorhandensein  von  G.-E.  nicht  mit 
Sicherheit  schliessen  ISsst.  Die  schweren  Fälle  von  Blennorrhoe  werden 
zwar  vorwiegend  durch  O.-K  veranlasst^  aber  es  giebt  auch  solche  Fälle, 
in  denen  O.-K.  nicht  gefunden  werden,  und  andererseits  kann  die  G.-E.- 
Coigunctivitis  ausnahmsweise  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Bindehaut- 
katarrhes  ohne  jeden  blennorrhoischen  Charakter  verlaufen^ .  Er  fand  keine 
wesentlichen  Unterschiede  im  Verlauf  bei  Früh-  und  Spätinfection,  er  konnte 
wiederholt  G.-E.  noch  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Eitersecretion 
beobachten;  Homhautgeschwüre  kommen  auch  bei  reiner  G.-E.-Infection 
vor;  aber  auch  andere  Mikroorganismen  (Pneumo-  und  Staphylok.)  spielen 
dabei  eine  Bolle.  Auf  die  Befunde  bezüglich  anderer  Mikroorganismen 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden. 

Zum  Theil  schwere  Fälle  von  „Blennorrhoe^  bei  Neugeborenen  und  Er- 
wachsenen ohne  G.-K  fanden  Beyling  (345),  Beboht,  Lundsgaard 
(302),  V.  SlUossy  (363)  [unter  111  FäUen  23  nicht  gonorrhoisch],  Char- 
tres  (218)  [zum  Theil  auch  Mischinfectionen  von  G.-E.  und  Staphylok.]. 

Müller  (31 1)  machte  in  Aegypten  die  Beobachtung,  dass  auf  den  tracho- 
matös  vernarbten  Conjunctivae  die  GK>norrhoe  auffallend  milde  verläuft. 
Sonst  aber  sind,  wie  Axenteld  speciell  betont,  „sichere  Beobachtungen  von 
ganz  leichter  katarrhalischer  Gonorrhoe  einer  bis  dahin  gesunden  Coi\junc- 
tiva  kaum  vorhanden^. 

Während  im  Allgemeinen  bei  den  Ophthalmologen  jetzt  eine  grosse 
Neigung  zur  ätiologischen  Diagnose  und  Sonderung  der  Coigunctivitiden 
besteht  —  Gbeeff  schlägt  vor,  nur  von  Conjunctivitis  gonorrhoica,  nicht 
mehr  von  Blennorrhoe  zu  sprechen,  Sabmisoh  führt  die  Bezeichnung  „Gono- 
Blennorrhoe*'  ein  — ,  warnt  Schanz  (849)  vor  dieser  Sonderung;  er  hat 
recht  oft  schwere  Blennorrhoen  auch  ohne  G.-E.  gesehen.  Auch  von  Hiffkl 
meint,  dass  die  Gonorrhoe  keineswegs  immer  scharf  abzugrenzen  sei;  die 
G.-K  seien  manchmal  sehr  schwer  nachzuweisen« 

Aus  dem  GreelPschen  (245)  Vortrag  über  gonorrhoische  Augen- 
erkrankungen sind  folgende  Punkte  hervorzuheben :  1.  Die  Anerkennung 
der  Nothwendigkeit  der  bacteriologischen  Untersuchung  für  die  Diagnose; 
nicht  bloss  verschiedene  andere  Infectionen,  sondern  auch  der  Argentum- 
katarrh  kann  selbst  dem  Geübten  eine  Gonorrhoe  vortäuschen.  Der  Vert 
kennt  nur  einen  Pseudo-G.-E.  im  Auge,  der  sich  nach  Gbam  entfärbt  (Ebu- 
KENBBao  [s.  oben]).  2.  Die  Behauptung,  dass  die  Conjunctivae  der  Erwachsenen 
ebenso  empfindlich  gegen  G.-E.  sind,  wie  die  der  Neugeborenen;  die  Selten- 
heit der  Bindehautblennorrhoe  der  Erwachsenen  erklärt  Gbbbff  durch  die 
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geringe  Widerstandsfähigkeit  der  6.-E.  und  durch  die  Seltenheit  der  di- 
reeten  Berührong  der  Coignnctiya  mit  den  Fingern«  3.  Eine  chronische 
Goiyiuictiyalgonorrhoe  giebt  es  nicht.  4.  Im  Gegensatz  zn  anderen  Bac- 
terien  kann  der  G.-E.  in  das  Comealepithel  eindringen,  aber  nur  dann, 
wenn  der  Eiter  stagnirt.  5.  Die  ,,metastatische*'  Co^jnncÜTitis  und  Iritis 
gonorrhoica  hat  der  Verf.  anch  vor  anderen  Metastasen  eintreten  sehen; 
die  Eiterung  ist  gering,  die  Entzttndnng  mehr  plastisch  \  6.  Gn.  erwfthnt 
einen  Fall  —  den  Bsboht  in  den  Charit^- Annalen  mitgetheilt  hat  (s.oben) 
— ,  in  welchem  nach  einer  Panophthalmia  gonorrhoica  bei  einem  4jährigen 
Kinde  unter  hohem  Fieber  im  blutigen  Harn  G.-E.  auftraten.  Gn.  glaubt 
dabei  an  eine  absteigende  GK)norrhoe. 

Anch  Terrlen  (374)  spricht  von  der  „spontanen  gonorrhoischen  Con- 
juncüvitiB",  in  welcher  der  G.-C.  im  Allgemeinen  fehlt.  Wenn  er  vorhanden 
ist)  80  ist  er  auf  embolischem  Wege  in  die  Coiyunctiva  gelangt  \ 

T.  unterscheidet  bei  der  Coiy'unctivitis  der  Neugeborenen  die  klassische, 
d.  h.  die  gonorrhoische^  von  den  benignen  Formen  (Pneumok.,  db  Wbbks' 
Bacillen). 

Selineider  (353)  leugnet  die  metastatischen  Formen  und  fOhrt  die  mil- 
den Formen  anf  abgeschwächte  Virulenz  des  infldrenden  Materials  zurück. 

Kaldrowiez  (274)  berichtet  über  FäUe  von  Eeratitis,  Conjunctivitis, 
Litis  und  Betinitis  „metastatica^ ;  die  Metastasen  heilten  erst  nach  der 
BeBsenmg  der  GK>norrhoe. 

Tan  Koll  (310)  theflte  6  Fälle  der  „endogenen*'  Coigunctivitis  gonor- 
rhoica mit;  einmal  fanden  sich  neben  Staphylok.  auch.  G.-K;  4mal  Sta- 
phyloc  anreus  und  albus,  vak  Moll  möchte  diese  Mikroorganismen  auf 
metastatische  Mischinfection  zurückführen.  Gegen  diese  letztere  Auffassung 

*)  Gbbxvf  sagt:  ,Wir  finden  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
kerne  G.-E.  im  Secret.*  Soviel  Ref.  weiss,  ezistiren  nur  2  positive  Befunde  von 
MoRAX  (unter  8  F&Qen,  citirt  bei  Tbbbibn  und  bei  Axbnfeld)  und  einer  YOn 
VAU  Moll.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  typischer  C!ozganctivitis  metastatica 
G.-K.  immer  yennisst,  einmal  auch  in  einem  ezcidürten  Goigunctivalsäckchen 
histologiach  keine  gefunden;  einmal  war  auch  die  Gultor  negatiy.  —  Wenn 
Gkkkff  femer  meint,  dass  es  sich  dabei  wahrscheinlich  um  Mischinfectionen 
handelt,  so  ist  die  Beffrfindung  —  «dass  die  plastischen  Formen,  wie  sie  gerade 
bei  dieser  Form  yon  Mtis  häufig  auftreten,  von  G.-E.  nicht  gemacht  werden* 
—  gewiss  nicht  zutreffend,  wie  auch  der  Satz,  dass  sich  in  den  Gelenken  .mei- 
stens keine  G.-E.  nachweisen  lassen",  nicht  mehr  als  richtig  anerkannt  werden 
kann.  Ref. 

*)  Diese  Conjunctivitis  kann  als  toxische  oder  als  embolische  auijg^fasst  wer- 
den. Wie  wir  wissen,  kann  eine  Coigunctivitis  auch  durch  allgemeine  Intozi- 
cation  SU  Stande  kommen,  und  es  ist  interessant  zu  notiren,  dass  das  Arsen, 
welches  eine  solche  Conjunctivitis  bedingt,  auch  palmare  und  plantare  Hyper- 
keratose  hervoniift  und  dass,  wenn  man  die  .Conjunctivitis  arthritica*^  als  gono- 
tozische  aufEsttst,  dasGonotoxin  wie  das  Arsen  Conjunctivitis  undHyperkeratose 
der  gleichen  Localisation  bedingen  kann!  —  Es  wäre  aber  auch  wohl  m5|^lich, 
dass  die  Conjunctivitis  eine  embolisch-infectiöse  ist  und  dass  die  G.-E.  meist  im 
Bindegewebe  absterben,  ehe  sie  in  das  Epithel  eindringen.  Einzelne  Ausnah- 
men (d  MoBAx)  wären  gut  zu  verstehen;  es  wäre  dann  aber  sehr  interessant, 
dass  ^  von  innen  her  auft  Coi^nctivalepithel  gelangten  G-E.  keine  Blennor- 
rhoe  ^^^•»p,  also  ihre  Virulenz  sehr  verringert  sein  müsste.  Ref. 
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betonte  Axxnfblb,  dass  sie  „wegen  der  Möglichkeit  äosserer  secnndftier 
Ansiedelung  schwer  zu  beweisen  sei" ;  „auch  sei  für  die  Fälle  mit  G.-E.- 
ireiem  Secret  nicht  ausgeschlossen,  dass  doch  G.-E.  im  Gewebe  der  Binde- 
haut Sassen  und  von  dort  aus  die  Entzündung  machten;  schliesslich  sei  auch 
an  Toxinreizung  zu  denken,  wenn  auch  deren  Localisation  schwer  verständ- 
lich sei**.  Weiterhin  wurde  in  der  Discussion  berichtet:  von  Schxefbis 
eine  Combination  mit  Chorioretinitis^  von  Bbokbb  mit  Schwellung  der  Ohr- 
muschel. MosAz  steht  auf  dem  gleichen  Standpunkt  wie  Axbnfei<d  ;Wicheb- 
KiBwiGz  glaubt  an  die  toxische  Entstehung,  „da  bei  einer  Section  in  zahl- 
reichen Gelenkergüssen  keine  Bacterien  gefonden  seien  " .  Baus  will  gleiche 
Coigunctivitiden  auch  bei  anderen  Gelenkentzündungen  gesehen  haben. 

üeber  die  Iridochorioiditis  bei  Gonorrhoe,  wie  sie  in  Fällen  von 
Krasnitzky  (285),  Scholtz  (354),  Orifath  (247,  248),  Vsemblo  (384) 
und  Sghnbidbb  beobachtet  worden  ist,  spricht  sich  Axknpsld  dahin  aus, 
dass  wir  bei  ihrer  Beurtheilung  auf  die  Analogie  mit  den  Gelenken  ange- 
wiesen sind.  Die  G.-E.  können  auch  bei  sterilen  Ergüssen  in  der  SynovialiB 
sitzen.  Ein  sicherer  Beweis  für  toxische  Ergüsse  sei  schwierig.  Gbifftth 
findet,  dass  Gonorrhoe  häufiger  Iritis  veranlasse,  als  Syphilis;  sie  trete  oft 
erst  spät  nach  der  Infection  auf.  In  einem  Fall  folgte  einer  gonorrhoischen 
PanOphthalmie  der  einen  Seite  eine  Iritis  auf  der  anderen  Seite. 

Kaldrovics  (275)  betont,  dass  für  die  Diagnose  „Iritis  gonorrhoica*' 
das  Zurückgehen  der  Erkrankung  bei  Zurückgehen  der  ürethralaffection 
charakteristisch  sei. 

Schuster  (360)  wirft  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  die  Frage  auf, 
ob  nicht  bei  der  Iritis  Gonorrhoe  und  Lues  gleichzeitig  eine  Bolle  spielen. 

Bei  einem  Neugeborenen  konnte  Bbbght  neben  einer  Blennorrhoe  eine 
Bhinitis  gonococcica  anfänden. 

Für  die  pathologische  Anatomie  resp.  Histologie  des  gonor- 
rhoischen Processes  sind  folgende  Mittheilungen  verwerthbar: 

Fappenheim  (327)  hat  im  gonorrhoischen  Eiter  in  allen  Stadien  neben 
den  multinucleären  auch  uninucleäre  Eundzellen  gefimden;  es  waren  einmal 
„ganz  spärliche  Zellen  vorhanden,  die  sich  bis  auf  den  mehr  oder  minder 
einheitlichen,  nicht  fragmentirten,  auffallend  blass  gefärbten  Kern  morpho- 
logisch und  färberisch  allen  Tinctionen  gegenüber  ganz  wie  multinuclefire 
Leukocyten  verhalten  und  somit  „myelocytoiden^  Charakter  haben*' ;  diese 
hält  P.  für  „zurückverwandelle"  multinudeäre  Leukocyten.  Ausserdem 
aber  fanden  sich  in  jedem  Präparat,  und  zwar  in  nicht  unbeträchtlichei 
Anzahl,  wenn  auch  stets  hinter  den  multinucleären  Leukocyten  zurück- 
stehend, einkernige  ungekömte  Zellformen  mit  basophilem  Zellleibe'' ,  welche 
—  nach  der  Methylgrün-Pyroninmethode  —  „in  der  That  überwiegend  in 
allen  Einzelheiten  den  morphologischen  Typus  der  grossen  uninncleärei] 
Leukocyten  und  üebergangsformen  Ehrliches  darboten" ;  unter  ihnen  -wbj 
„stets  ein  geringer,  wenn  schon  immerhin  nicht  unbeträchtlicher  Procent- 
satz von  Zellen  anzutreffen,  auf  die  alle  morphologischen  und  tinctoriellei 
Kriterien  zutreffen,  die  Ehbuoh  als  charakteristisch  für  die  Lympbocytei 
aufjatellf.  Zwischen  kleineren  und  grösseren  Lymphocyten  und  nninucle 


Digitized  by 


Google 


Gonorrboecoceofl.  97 

iraü  Leokocyten  und  ipüebergangsformen"  waren  „alle  nur  wünBchena- 
wfsribßa  üebergangsformen*'  zu  constaüren;  meist  bildeten  Lymphocyten 
md  nninncleäre  Lenkocyten  „ganze  Ketten  oder  in  Beihen  angeordnete 
Zelleolonien''.  Die  nninndeftren  Lenkocyten  nnd  die  üebergangsformen 
Abrten  meist  G.-K^  wenn  auch  nie  so  reichlich  wie  die  nentrophilen;  in 
den  Lymphocyten  waren  sie  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar;  doch  lagen 
■le  Öfter  auf  dem  Kern.  Anf  Gnmd  verschiedener  (hier  nicht  wiederzn- 
gebender)  Erwfigongen  glanbt  P.  diese  nninncleären  Zellen  „nicht  aof  Emi- 
gratian,  sondern  anf  locale  Prodnction''  zurückführen  zn  müssen.  Damach 
milflBteiL  also  die  „regenerativen  Reactionen  des  gereizten  Gewebes"  schon 
sehr  bald  nach  Beginn  einer  acuten  Entzündung  einsetzen,  mit  zunehmender 
QutxDicitftt  aber  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Zahl  der  uninude- 
iren  Lenkocyten  nnd  Lymphocyten  wftre  also  „ein  ungef&hres  Maass  für 
den  Grad  der  productiven  Gewebsthfttigkeiti  bezw.  ein  diagnostisches  Merk- 
mal   für  das  Stadium  des  betreffenden  Entzündungsprocesses". 

Typische  MastzeUen  hat  P.  nie  in  gonorrhoischem  Secret  constatirti  „in- 
dess  schien  bisweilen  das  Plasma  mancher  Zellen  (Lymphocyten)  eine  Art 
degenerativer  Verftnderung  zu  erleiden^  die  an  das  beginnende  Auftreten 
einer  mastsellenartigen  EOmung  denken  liess"^ 

Ferner  hat  P.  bestfttigen  können,  dass  die  nentrophilen  Lenkocyten  de- 
generative Verftnderungen  erleiden,  ihre  Granula  verlieren,  oder  auch  am- 
phophil  werden,  d.  h.  sich  anch  mit  Eosin  tingiren  und  somit  Eosinophilie 
TortftDschen*. 

In  Bezug  anf  die  Lagerung  der  G.-K  bemerkt  Bavooli,  dass  sie  bei 
acuter  Eiterung  innerhalb,  bei  nachlassender  SecreÜon  ausserhalb  der  Zellen 
Hegen.  Die  Erklärung,  dass  die  Verschiedenheit  der  Localisation  der  G.-E. 
aof  die  Manipulationen  an  der  Harnröhre  zurückzuführen  ist,  weist  er  mit 
Bestimmtheit  zurück. 

Ken  (262)  hat  die  Untersuchungen  von  Lahz*  wiederholt  und  ist  an 
der  Urethra  des  Mannes  zu  dem  gleichen  Besultat  gekommen,  dass  das 
durch  starkes  Drücken  entleerte  Secret  reicher  an  extracellulär  gelegenen 
G.-E.  ist  Er  hat  aber  an  anderen  Organen  (Urethra  der  Frau,  Babtho- 
Lon^Bche  Drüse  etc.)  constatirt,  dass  trotz  starken  Druckes  das  Verhältniss 
der  extra-  und  intracellulftren  G.-E.  nicht  das  gleiche  war,  wie  bei  der 
l^ethra  des  Mannes;  er  glaubt  vielmehr,  dass,  wo  reichlicher  Lenkocyten 
vorhanden  sind,  auch  reichlicher  intracellulär  gelegene  G.-E.  vorkommen 
und  umgekehrt  Die  prognostische  Bedeutung  der  Lagerung  der  G.-E.  be- 
stzeitet  anch  er^ 


*)  Doch  ist  an  dem  gar  mcht  Übermftsaig  seltenen  Vorkommen  einsselner  tinc- 
torifiU  typischer  Mastzdlen  im  gonorrhoisc&en  Secret  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  m  zweifeln.  Bef. 

*)  cf.  hiena:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  124.  Ref. 

*)  cf.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  128.  Ref.  ,  ,  . 

«)  ci.  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  135.  Die  Zahl  der  Lenkocyten,  welche  m^im 
Sseret  erhfilt,  hftngt  von  dem  gleichen  Umstand  ab,  wie  die  Zahl  dar  extra- 
ceQoUlien  G.-K.,  d.  h.  wenn  man  das  im  Lumen  angesammelte  Secret  nimmt, 
ibd  die  enteren  sehr  reichHch,  die  letzteren  sp&rlich,  weü,  wie  ich  ausführlich 

Bftvmg art«ii's  Jahr— bartaht  XTII  ' 
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Aus  Lanz'  Untersüchnngen  gonorrhoisch  inficirter,  präpntialer  GSnge 
(cf.  ob.)  ist  hervorzuheben,  dass  der  Antor  in  3  Fällen  keine  Spnr  von  Talg- 
drüsengewebe fand^;  in  einem  chronischen  Fall  war  ein  massiges  Infiltrat 
von  Plasmazellen,  eine  geringe  Anzahl  Eiterkörperchen,  spärliche  G.-K. 
frei  zwischen  den  obersten  Epithellagen  nnd  intraleokocytär  im  Lnmen  zu 
constatiren;  die  tieferen  Schichten  des  Epithels  and  das  Bindegewebe  sind 
frei'.  In  einem  zweiten  acuten  Fall  durchsetzten  ansserordentlich  zahlreiche 
G.-E.  das  stark  gelockerte  nnd  zerklüftete  Epithel  und  finden  sich  auch 
in  den  allerobersten  Bindegewebslagen.  Die  Gr.-E.  liegen  zwischen  den 
Epithelien  vorzugsweise  iVei,  in  Eiterzellen  wesentlich  im  Lumen  und  in 
den  obersten  Epithellagen  ^  In  einem  dritten  Fall  war  die  Oonorrhoe  bei 
der  Ezcision  schon  abgeheilt.  Hervorzuheben  ist  noch  das  Vorkommen 
zahlreicher  eosinophiler  Zellen  in  mehreren  Fällen  präpntialer  GK)norrhoe^. 

NoBL  hat  bei  seinen  zahreichen  Untersuchungen  gonorrhoischer  Lymph- 
angitis  eine  proliferirende  Entzündung  besonders  des  Endothels  und  des 
subendothelialen  Gewebes  der  Tunica  interna  gefunden,  an  welche  sich  eine 
Entzündung  der  äusseren  Lagen  immer  anschliesst.  In  3  Fällen  hat  er 
mikroskopisch  G.-E.  gefunden,  welche  in  polynucleären  Leukocyten  lagen 
nnd  von  den  oberfiächlichen  Lagen  der  Froliferation  der  Tunica  interna 
bis  ins  Lumen  nnd  bis  in  die  äusseren  Lagen  der  Tunica  interna  vordrangen. 
Dabei  waren  die  Blutgefässe  immer  normal. 

BisoHOFF  hatte  Gelegenheit,  Stückchen  der  Schleimhaut  aus  dem  puer- 
peralen Uterus  am  Ende  der  zweiten  Woche  histologisch  zu  untersuchen. 
Er  fand  ein  „sehr  zellreiches  lockeres  Gewebe,  welches  an  der  Oberfläche 
streckenweise  mit  Cylinderepithel  bedeckt  war",  sowie  frisch  gebildete 
Uterindrüsen.  An  der  Oberfläche  mehrkernige  Leukocyten,  welche  hier 
und  da  das  Epithel  durchwandern.  An  den  mit  Epithel  bekleideten  Stellen 
fanden  sich  Häufchen  und  Rasen  der  G.-E.  ziemlich  reichlich;  hier  sind  die 
Epithelzellen  mehr  rundlich  platt  und  durch  einander  geworfen;  wo  Epi- 


begründet habe  (cf.Jahre8ber.X,1894,  p.llO;IK,1893,p.99),  bei  fehlender  Binde- 
gewebsinfection  die  Yereinigang  der  G.-E.  und  der  Leukocyten  erst  im  Lumen, 
resp.  im  Epithel  statthat.  Entfernt  man  also  das  Secret  aus  dem  Lumen  dorch 
den  Urinstrahl,  so  erhält  man  in  diesem  viel  intracelluläre  G.-E.  und  viel 
Leukocyten;  nimmt  man  durch  Drücken  oder  durch  eine  Enopfsonde  oder 
durch  eine  Platinöse  das  Secret  von  der  Wand,  so  schabt  man  diese  ab  nnd 
erhält  die  mit  G.-K.-Rasen  bedeckten  Epithelien  nnd  relativ  wenig  Leuko- 
cyten. In  anderen  Organen  ist  die  Sonderung  des  im  Lumen  angesammelten 
Secrets  und  der  Wandschicht  nicht  so  scharf  durchzufahren  und  wohl  deswegen 
die  Differenzen  nicht  so  edatant,  wie  an  der  Harnröhre  des  Mannes.  Ref. 

^)  cf.  Jahresber.  X,  1894,  p.  103.  Ref. 

*)  Auch  dieser  Fall  spricht  wieder  dafür,  wie  unrichtiK  es  ist,  bei  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  immer  von  einer  besonders  tie^ehenden  Invasion  der  G.-E. 
zu  sprechen,  cf.  Jahresber.  XY,  1899,  p.  104.  Ref. 

*)  Auch  dieses  eine  Bestötigung  der  oben  vorgetragenen  Anschauung.  Re£ 

^)  cf.  hierzu  Jahresber.  X*^,  1900,  p.  94.  Auch  in  dem  Secret  der  Bab- 
THOUHi'schen  Drüsen  scheinen  nach  Untersuchungen,  die  Frl.  Landau  in  meiner 
Klinik  vorgenommen  hat,  eosinophile  Zellen  häufiger  und  reichlicher  vorzu- 
kommen als  in  den  Secreten  der  Übrigen  gonorrhoisch  erkrankten  Organe  bei 
der  Frau.  Ref. 
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tiielieii  vorhanden  sind,  dringen  die  G.-K.  nicht  ins  Bindegewebe  ein;  in 
letzterem  finden  sie  sich  unr  an  solchen  Stellen,  wo  das  Epithel  fehlt,  aber 
auch  nur  in  den  oberflächlichsten  Schichten. 

AüDBT  and  Dalous  haben  2  Fälle  von  eiteriger  Epididymitis  bei  Gonor- 
rhoe antersncht  (s.  oben  bei  Laubent);  sie  fanden  in  der  Nachbarschaft  der 
Abscesse  neben  normalen  Kanälen  solche,  in  denen  das  Epithel  seine  Gilien 
▼erloren  hatte  oder  abgeplattet  nnd  auf  eine  ZelUage  verschmälert  war; 
nie  aber  fehlte  es  ganz;  an  diesen  Stellen  keinerlei  Entzündung  im  Binde- 
gewebe; in  den  Tabnli  reichlich  Eiterkörperchen,  die  aber  nicht  durchs  Epi- 
thel, sondern  von  einem  hSher  gelegenen  Punkte  aus  dahin  gelangt  zu  sein 
scheinen,  und  manchmal  eigenthümliche  Kugeln,  die  vielleicht  Makrophagen 
sind.  An  anderen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  sehr  stark  von  Leukocyten 
ond  Plasmazellen  durchsetzt;  die  Infiltration  findet  sich  um  die  Lymph- 
gef&Bse,  nie  um  Blutgefässe  oder  Tubuli.  Die  Verfil  constatiren  also  auch 
in  der  Epididymis  die  nur  durch  Q.-K.  bedingte  Vereiterung^ 

Dnhot  (231)  fimd  bei  der  Section  eines  Patienten,  der  kurz  vor  dem 
Tode  eine  Gonorrhoe  mit  doppelseitiger  Epididymitis  und  Pyelonephritis 
durchgemacht  hatte,  eine  doppelseitige  Spermatocystitis;  makroskopisch 
war  die  Schleimhaut  der  Samenblasen  hyperämisch  und  gelb  gef&rbt;  in 
der  einen  konnten  kleine  Hämorrhagien  constatirt  werden;  in  dem  dicken 
graugelben  Inhalt  der  Blasen  wurden  Eiterkörperchen,  rothe  Blutkörper- 
eh^  Schleim,  Pigmentkdrner,  Hämatoidin-Krystalle,  Bac.  und  G.-K.  ge- 
fimden.  Histologisdi  konnte  eine  Proliferation  und  Degeneration  des  Epi- 
thels, eine  Infiltration  und  Wucherung  der  Zotten  nachgewiesen  werden. 

Von  Interesse  ist  auch  Simmond's  (364)  Befhnd  bei  frischer  Epididymitis 
und  Deferentitis;  er  fand  den  Hoden  normal,  den  Nebenhoden  geschwollen, 
zwischen  Atresien  des  Yas  deferens  multiple  ektatische  mit  milchähnlicher 
FHlssigkeit  angefüllte  Bäume;  an  den  Atresien  war  das  Epithel  geschwun- 
den und  nur  ein  bindegewebiger  Strang  vorhanden.  Die  Spermatogenese 
geht  in  geringem  Grade  selbst  noch  jahrelang  fort 

Pboghabka  fand  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  von  dem  an  Endo- 
caiditis  gonorrhoica  gestorbenen  Patienten  (s.  ob.)  in  den  Auflagerungen: 
Als  Auflagerung  multinucleäre  Leukocyten  mit  G.-K.,  rothe  Blutkörperchen 
und  fireiliegende  Kokken ;  „in  der  Tiefe  der  netzartig  gebauten  Vegetationen 
waren  die  Mikroorganismen  spärlicher*',  Leukocyten  nur  vereinzelt;  „von 
dem  Grenzwall  der  Zellen  aus  strebten  in  dünnen  Eeihen  Kokken  in  das 
darunter  liegende  maschige  Gewebe  hinein". 

Im  makroskopisch  gesunden  Myocard  fiinden  sich  mikroskopisch  Leuko- 
cytenheerde,  am  zahlreichsten  unter  dem  Endocard  mit  Diplok. ;  von  ihnen 


^)  Wenn  Laübekt  bei  der  Besprechung  dieser  Befunde  sagt,  die  Meinung  des 
Bat,  dasa  der  G.-K.  besonders  Pseudoabscesse  bedinge,  sei  übertrieben,  so  ist 
dem  entgeffenzohalten,  dass  ich  schon  seit  1894  die  Existenz  eigentlicher  Ab- 
leesM  anerkenne,  dass  mir  aber  auch  jetzt  noch  die  Zahl  der  wirklichen  Abscesse 
bei  Gonorrhoe  viel  geringer  erscheint  als  die  Zahl  der  Pseudoabscesse.  Dass 
Bch  der  Eiter  der  letzteren  von  dem  dicken  Eiter  wahrer  Abscesse  unterscheiden 
,  ist  nicht  bewiesen.  Ref. 
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und  von  freien  Häufchen  ans  gingen  Züge  von  Kokken  in  „MarscUinien*' 
in  die  Umgebung. 

Die  Synovialmembran  des  (beim  Tode  des  Patienten  kUnisch  bereits  aus- 
geheilt gewesenen)  Kniegelenks  fanden  sich  zwar  keine  Kokken,  wohl  aber 
reichlichZellinfiltrationen,kleinereBlutnngenundstarkgefüllteBlatgef&8Be. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  puerperalen  Uterus  von  der 
Patientin  von  Hassis  und  Dabnet  fanden  die  Verff.  keine  O.-K.  und  ausser 
der  Infiltration,  speciell  an  den  Venen,  war  nur  eine  hyaline  Degeneration 
in  den  Arterien  erwähnenswerth. 

Bei  einem  mit  chronischer  gonorrhoischer  Arthritis  behafteteUi  an  Phthise 
verstorbenen  Patienten  fanden  Cornil  und  Celos  (220)  den  Knorpel  durch 
fibröses  Bindegewebe  ersetzt,  in  welchem  mikroskopisch  einzelne  Knorpel- 
inseln vorhanden  waren;  die  Knorpelreste  waren  zum  Theil  verknöchert 

Zur  individuellen  Prophylaxe  der  Gronorrhoe  beim  Manne 
empfehlen  Frank  (289)  und  Marchalkö  (306)  neue  Apparate  zur  Ein- 
träufelung  von  ProtargoUösungen,  der  erstere  unter  dem  Namen  „Prophy- 
lactor',  der  letztere  unter  dem  Namen  „Phallokos'' ;  auch  v.  Zeissl  (400) 
tritt  für  diese  Methode  ein.  Seholtz  (855)  betont,  dass  die  Empfehlung 
dieser  Vorsichtsmaassregel  keineswegs  immer  befolgt  wirdS  KBAuszlSsst 
mit  einem  bestimmten  Apparat  vor  der  Oohabitation  ein  Fett  injiciren,  um 
die  Urethralschleimhaut  zu  schützen.  Balch  (195)  zweifelt  an  der  Wirk- 
samkeit prophylaktischer  Ii^jectionen. 

Greeff  (246)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  der  Augengonorrhoe  statt 
der  starken  Argentum  nitricum- Lösungen  ^/4-^/ioP^oc.  Eintränfelungen; 
noch  vdchtiger  sei  die  Anzeigepfiicht,  da  jede  Msche  GK>norrhoe  bei  Kindern 
heilbar  sei;  Tbbbien  benutzte  für  den  CbedA  Argentum  nitricum  1 :  150; 
V.  HxppBL  (Discussion  zu  Gbebff)  rftth,  bis  nicht  grosse  Statistiken  vor- 
liegen, nicht  unter  2^/^  herunterzugehen,  da  Kkhricb  vor  CbxdA  mit  1^/^ 
keine  Resultate  erzielt  habe. 

Piotrowski  (881,  332)  und  Engelmann  (285)  verwendeten  lO^o 
ProtargoUOsung  (mit  Betonung  der  richtigen  Herstellung,  Fehler  in  dieser 
müssen  wohl  die  ungünstigen  Resultate  Zwsifbl's  bedingt  haben),  Kbügk- 
MANN  Argentum  aceticum. 

Leitner  (296)  empfiehlt  statt  des  CnEDü'schen  Verfahrens  die  Aus- 
waschung der  Augen  mit  2proc.  Carbolsfture,  König  (281)  70proc  Al- 
kohol, der  zwar  nicht  mehr  Infectionen  verhindern  soll  als  50proc.,  aber 
die  Erkrankungen  kürzer  dauernd  und  leichter  macht 

Weeks  (389)  haben  sich  Sublimat  (1 :  1000)  und  Argentum  nitricum 
(2proc.)  bewährt. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Principien  der  Therapie  ist  wenig  zn 
berichten.  Fikobb  ist  jetzt  für  rein  antiseptische  Therapie  auch  im  Beginn 


^)  Und  was  noch  wichtiger  ist,  dass  sie  nicht  gegen  Syphilis  schütMn  —  die 
Frage,  ob  der  Arzt  ungefragt  solche  Yorsichtsmaassregeln  empfehlen  darf 
oder  soll,  die  nicht  schützen  und  doch  zu  Leichtsinn  vei^Lhren,  ist  eine  sehr 
schwierige.  Ref. 
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da*  Behandlung;  Flato  (333),  Seholts  (357),  Jacob!  (268)  stehen  ganz 
auf  dem  Standpunkt  der  antiparasitären  Behandlang. 

NenliaiiS  (318)  tritt  für  die  antiphlogistische  and  diätetische  Methode 
ein  und  h&lt  Adstringentia  für  ebenso  gat  wie  Antiseptica,  desgleichen 
Bleicher  (206)  [Bettrahe,  Copaivbalsam]. 

Woodreff  (398)  glaab^  dass  das  Wichtigste  bei  der  Irrigationsbehand- 
long  daa  mechanische  Moment  sei;  er  empfiehlt  daher  stündliche  (!)  Spü- 
lungen mit  physiologischer  ClNa-Lösang. 

Für  die  Gonorrhoe  der  Fraa  erkennt  y.  Herff  (261)  die  Wirksamkeit 
der  bacteridden  Therapie  in  den  acnten  Stadien  an  (die  chronische  Gonor- 
rhoe h&lt  er  für  sehr  schwer  beeinflassbar).  Gegen  die  operative  and  für 
die  eonservative  Behandlang  der  Adnexgonorrhoe  sprechen  sich  aas  Eboe- 
Hie  nnd  Thomseii  (378). 

Pbowx  behandelt  die  Gonorrhoe  selir  energisch;  speciell  empfiehlt  er 
Aaskiatznngen  bei  der  geringsten  beginnenden  Uterasgonorrhoe  (wogegen 
Sesliomahh  in  der  Discassion  Einsprach  erhob). 

Bei  der  Frage  der  Abortivbehandlang  der  Gonorrhoe  warnt  Blaschko 
(205)  vor  za  starken  LOsangen;  er  benatzt  höchstens  2proc.  Protargol  oder 
Iproc  Albaigin  in  Iigectionen  (ebenso  A.  Neisser)  (225).  Frank  (238) 
macht  jAHBx'sdie  Spülangen  mit  ^/gproc.  Protargol  oder  Iproc.  Albargin 
(anter  79  FftUen  40  Erfolge). 

Broter  (214)  spricht  sich  gegen  die  Abortivbehandlang  ans  (empfiehlt 
jAHsr'sche  Irrigationen  mit  nachfolgenden  Protargolinjectionen). 

üeber  das  Protargol  erscheint  noch  immer  eine  grosse  Anzahl  von  Ar- 
beiten: Jesionek  (272),  der  warm  dafür  eintritt^  betont  ebenso  wieGou)- 
XANK  befsonders  die  Nothwendigkeit,  es  frisch  in  der  Kälte  and  ohne  Gly- 
cerinziuatz  za  Ideen ^  Es  wird  ferner  empfohlen:  Von  Bardwell  (198), 
KeijakoflF  (279),  Beiehmann  (343),  Plato,  Sgholtz,  yan  der  Foel 
(334),  Strano  (371)  [6  resp.  8<>/o],  Thimm  (376),  Swinbume  (373), 
Pedsbsbm,  Wolbareh  (397),  Nlessen  (321)  [keine  Verkürzang  der  6e- 
handlnngsdaner] ;  für  die  Gonorrhoe  der  Fraa  von  Barrage  (216),  Lantos 
(289);  für  die  Yalvovaginitis  der  Kinder  von  Shsffibld,  für  die  Conjancü- 
ritis  von  Holden  (267)  [20-40^/ J,  Emmert  (234)  [gelegentUch  nach  Sal- 
ben Ekzem,  nach  Lösangen  Argyrosis],  Stephenson  (369),  Petsbs,  Heinb. 

Sehr  nngfinstig  artheUt  Orosgllck  (252);  Williams  (393)  zieht  für 
die  Coi^'anctivae  Argent  nitr.  dem  Protargol  vor,  ebenso  Wbeks. 

Ichthaigon  wird  warm  empfohlen  von  Fflrst  (241),  Leistikow  (295) 
[speciell  für  die  chronische  Gonorrhoe],  Bietema  (347),  Schourp  (359), 
Eberson  (233),  Thimm;  von  Pbtsbs  für  die  Conjonctiva  (noch  besser  als 
Protargol). 

Von  neaen  Präparaten  wird  wegen  seiner  milden  and  G.-E.-tödtenden 
Wirkung  von  Jagobi  das  Ghinolinwismathrhodanat  (Crarin  pro  injectione) 
üt  ^/^proc.  Yerreibang  mit  Glycerin  and  Wasser  warm  gerühmt;  Onite- 


^)  Während  Plato  and  Sgholtz  (aus  der  NBissEB^schen  Klinik)  Glycerinzusatz 
empfehlen.  Ref. 
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ras  (256)  hat  mit  2proc.  LöBimg  von  Mercnriol  (Hg-NacleYnaftnre),  das 
Eiweiss  nicht  f&llt,  günstige  Erfolge  erzielt. 

Balzer  and  Leroy  (196)  haben  mit  Bismut  citricnm  massige,  mit  einer 
Doppelverbindnng  von  diesem  Salz  und  Argentom  citricnm  bessere  Resol- 
täte  erhalten. 

SoHOüBP  hat  von  l-5proc.  L9sang  von  Metakre8olan3rtol  („MetasoP)  In 
snbacnten  nnd  chronischen  Fällen  gute  Erfolge  gesehen. 

Bomemann  (208, 209)  rOhmt  Albargin  (GehitosesUber;  0,2  ^/q),  Ber- 
gel  (202)  nnd  Frieser  (240)  Argentamin,  Woyer  (399)  Itrol  (LOsongen 
und  Stäbchen)  speciell  bei  der  acuten  urethral-  und  Cervical- Gonorrhoe 
der  Frau. 

Largin  wnrde  von  Stephenson  (368)  bei  Angenerkranknngen  weniger 
wirksam  gefanden  als  Protargol  and  Argentnm  nitricnm. 

Aasserordentlich  günstig  laatet  das  Urtheil  GenoilTille's  (243)  über 
das  Hydrargyram  oxycyanatnm. 

Forosz  (336)  benatzte  ^l^-^l^^roc.  Salpetersäare,  de  Brun  (215) 
^/^-Iproc.  Picrinsänre  (Schmerzen!). 

Für  die  JAKEr'sche  Methode  tritt  n.  A.  ein:  Dalton  (221)  [das  dnrch 
die  Spülangen  erzeagte  Oedem  mache  die  Urethra  za  einem  angünstigen 
Nährboden). 

(FNelll  (313)  rühmt  den  internen  Gebranch  des  Methylenblaas,  das  in 
wenigen  Tagen  die  Q-.-E.  nnd  aach  andere  Bacterien  in  der  Urethra  tddtet  K 

Als  Cariosam  ist  za  erwähnen  die  Vemichtang  der  G.-E.  and  die  Bapid- 
heilang  der  Gonorrhoe  darch  die  bactericiden  Wirkongen  des  Phosphores- 
cenzlichtes  (Bongies  mit  Leachtfarbe,  die  aasSchwefelverbindangen  gewisser 
Erden  besteht  nach  Below  [199]). 

Zar  Behandlang  der  Aagengonorrhoe  empfiehlt  Gieibeff  sehr  häufige 
Spülangen  mit  dünnen  Argentnm  nitricam-Lösangen  (ohne  Ektropionirong !). 
TsBBiEN  bleibt  bei  den  starken  Concentrationen,  Schmidt-Bimpler  (351) 
nnd  SoHNBiDiBB  geben  schwache  LOsnngen  von  hypermangansanrem  Kali, 
8mit  (365)  hypermangansanres  Kali  (1  ^/^)  and,  wenn  das  nicht  genügt» 
Argent  nitr.  2®/^. 

Von  allgemeinerem  Interesse  sind  aach  einige  Bemerkongen  über  die 
Therapie  der  gonorrhoischen  Arthritis;  so  die  Empfehlang  von  Calomel- 
i^jectionen  darch  Thomas  (377),  die  Behaaptang  Bockhart's  (207),  dass 
bei  einer  bestimmten  discontinairlichen  Anwendang  die  Salicylsäare  sehr 
gat  gegen  gonorrhoischen  Rheamatismas  wirke ;  aach  Bbodibb  and  Laboghb 
behaapten  den  Natzen  der  Salicylsäare  bei  Arthritis  and  Endocarditis  acata 
gonorrhoica,  Lobimbb  beim  gonorrhoischen  Ehenmatismas  überhaupt. 

6.  Kokken  bei  Enteritis  (,Enterococcus') 

(Cheyrey,  F.  L.,)  L'infection  höpatiqae  par  Tent^rocoqne  de  Thi£B- 
oKLiN  (Contribation  k  Pötade  des  höpatites  nostras).  [Thtee]  Paris  1 900. 


^)  Meine  Erfahrungen  BÜmmen  damit  leider  gar  nicht  fiberein.  Ref. 
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7.  Neuer  pathogener  Diplocoocus 

401.  Weber,  Ueber  eine  Pneamonie-Epizootie  anter  Meerschweinchen 
(Archiv  f.  Hyg.  Bd.  39  p.  276). 

Weber  (401)  berichtet  über  eine  sehr  infectiöse  Senche,  die  in 
korzer  Zeit  einen  grossen  Theil  des  Meerschweinchenbestandes  des 
Sofltocker  hygienischen  Institutes  vernichtete.  Die  Section  ergab  in  allen 
FUlen  eine  ausgedehnte  Hepatisation  der  Langen.  Als  Ursache  der  Seache 
wurde  ein  charakteristischer  Microc.  gefanden,  der  im  Langengewebe,  in 
den  Luftwegen  and  intra  vitam  aach  im  Nasensecrete  mikroskopisch  and 
coltnrell  nachgewiesen  warde.  Meist  war  er  aach  im  Herzblat  vorhanden. 
Der  leicht  mit  Anilinfarben  färbbare  Gbam- positive  Microc.  lag  meist  in 
Diplok.-Form,  oft  aach  in  karzen  Ketten.  Kapseln,  Sporen,  Geissein  waren 
nicht  vorhanden.  Bei  der  Coltor  zeigte  er  sich  als  facaltativ  anaSrob;  ver- 
flfissigte  Gelatine  nicht,  wachs  aaf  allen  NährbMen  leicht  bei  37  ^  lang- 
samer bei  20®.  Die  48st&ndige  Bonilloncoltar  warde  gleichmftssig  getrttbt, 
ohne  H&atchenbildang,  mit  gran  gef&rbtem  reichlichem  Bodensatz.  Milch 
warde  nicht  coagnlirt.  Die  Caltaren  behielten  sehr  lange  ihre  Ueberimpf- 
barkeit  and  ihre  Viralenz. 

Thierversnche  ergaben  hohe  Viralenz  der  Kokken.  Weisse  Mftnse  er- 
lagen bei  intraperitonealer,  intraplenraler  Einverleibang,  in  einem  Falle 
aach  bei  Yerfatterang  der  Caltaren  resp.  Organtheile  verendeter  Meer- 
schweinchen. Sabcntane  Ii\jection  führt  za  grossen  Abscessen.  Infection 
von  den  Loftwegen  gelang  bei  Mäosen  and  Meerschweinchen  nicht,  wohl 
aber  bei  Kaninchen,  denen  Diplok.  mit  einer  PlatinOse  in  die  Nasenlöcher 
gebracht  worden.  W.  ÜEUid  Aehnliches  in  der  Literatar  nar  in  einer  Arbeit 
von  Tabtakowskt  (Arch.  des  sciences  de  biol.  St  Petersbarg),  die  ihm  aber 
nor  im  Bef.  bei  Yibchow-Hibsch  XXXm,  p.  276  zor  Verfagong  stand. 

Schwerm. 

8.  Neue  pathogene  Streptokokken 

402.  Axelos,  6.  N.,  L'asthme  des  foins;  sa  natare  microbienne  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  4  p.  94). 

403.  Gay,  C.  W»,  Bacteriologische  Untersnchangen  von  Widerristfisteln. 
Botryomykose  in  inficirten  Wanden  der  Pferde  (American  Veterinary 
Eeview  vol.  24  no.  12  p.  877). 

404.  Heymann,  B.,  a.  T.  Hatzusehita,  Zar  Aetiologie  des  Heafiebers 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38  p.  495). 

405.  Nowak,  Bacteriologische  Untersnchangen  fiber  die  Hämoglobinämie 
der  Pferde  (Bef.:  CtbL  f.  allgem.  Path.  n.  path.  Anat  Bd.  12  p.  284). 

Heymanii  and  Matzusehita  (404)  theilen  mit,  dass  die  Erkranknng 
sa  Henfieber  nicht,  wie  man  firilher  annahm,  aaf  dem  Eindringen  von 
QrSserpollen  berahe,  da  sie  bei  verschiedenen  Fällen  im  Vergleich  zn  nor- 
malen Maischen  and  solchen,  die  an  anderen  Nasenerkranknngen  litten, 
aosserordentlich  wenig,  z.  Th.  sogar  überhanpt  keine  Pollen  im  Basensecret 


Digitized  by 


Google 


104  Yenohiedene  paihogone  Kokken. 

fanden.  Hingegen  konnten  sie  bei  Heofleberkranken  mittelfl  des  Galtarver- 
fahrens  eine  bedeutende  Znnahme  von  Streptok.  congtatireni  während  nor- 
males Nasensecret  überwiegend  Staphylok.  enthielt  'Neumofrm. 

Axelos  (402).  Im  Blute  von  Kranken,  die  an  Henfieber  litten,  consta- 
Urte  der  Autor  Kokken,  welche  sich  in  gleicher  Weise  färbten  wie  die 
Kokken,  die  man  im  Nasenschleime  traf.  LedovX'Lebcard. 

Nowak  (405)  untersuchte  in  Gemeinschaft  mit  Habtel  die  Organe  nnd 
das  Blut  an  Hftmoglobinämie  erkrankter  und  verendeter  Pferde.  Er  fand 
stets  in  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit,  sowie  vereinzelt  in  den  Nieren  sehr 
kleine,  auf  den  üblichen  Nährboden  nur  langsam  wachsende  Streptok.  In 
anderen  Organen  und  im  Blute  konnte  er  sie  nicht  nachweisen.  Subcutane, 
intravenöse  und  intraspinale  Impfungen  mit  Bouilloncultnren  dieser  Hikro- 
organismen  gaben  bei  Pferden  auch  neben  Ii^jectionen  der  Extracte  der 
erkrankten  Muskeln,  des  Blutes  oder  des  durch  CHAMBBUiAND'sche  Filter 
filtrirten  Darminhaltes  an  der  Krankheit  verendeter  Thiere  in  keinem  Falle 
positiveBesultate,  nur  Lähmungen  der  HinterfOssemitmehroderwenigerans- 
gesprochenen  Allgemeins3rmptomen  ohne  Both^bung  des  Harns  traten  ein. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  kommt  N.  zum  Schlüsse,  dass  die  erwähn- 
ten Streptok.  mit  dem  eigentlichen,  noch  nicht  entdeckten  Erreger  der 
Krankheit  nichts  gemein  haben,  sondern  nur  die  Folge  einer  Secundärinfec- 
tion  an  einem  locus  minoris  resistentiae  darstellen,  umsomehr,  als  ähnliche 
Streptok.  von  N.  und  Habtxl  auch  bei  anderen  Pferdekrankheiten,  z.  B.  bei 
Pferdetyphus,  diesmal  jedoch  in  allen  Organen  und  dem  Blute,  gefunden 
worden  sind.  Johne. 

Oay  (403)  legte  Gulturen  mit  Eiter  aus  7  Widerristfisteln  an 
und  fand  hierbei  2mal  einen  Streptoc.,  einen  gelben  und  einen  wdssen 
Microc.,  5mal  einen  Streptoc.  und  einen  weissen  Microc,  in  2  G^enickfisteln 
einen  Streptoc.  und  weissen  Microc,  in  7  Samenstrangfisteln  einen  Streptoc., 
einen  weissen  und  gelben  Microc.,  in  5  Schulterabscessen  einen  gelben 
Microc.,  in  inficirten  offenen  Wunden  einen  Streptoc.  und  weissen  Microc, 
in  inficirten  Operationswunden  3mal  einen  Streptoc.  und  weissen  Microc. 
und  einmal  nur  den  weissen  Microc.  Auf  der  normalen  Haut  fand  er  die- 
selben wie  in  den  inficirten  Wunden,  den  weissen  Mieroc.  sogar  nach  vor- 
genommener Desinfection.  Johne. 

9.  Kokken  bei  ScharlarCh 

406.  Le  County  E.  B.,  Beport  of  the  histologlcal  changes  found  in  the 
tissues  of  animals  inoculated  with  diplococcus  scarlatinae  [GiiAss] 
(Joum.  of  the  Boston  soc.  of  med.  scienc.  vol.  5  no.  6  p.  332-838). 
[Inhalt  im  Titel  angegeben.  Kempner^ 

407.  DaltODy  G.  H«,  The  eure  and  prevention  of  scarlet  fever  by  the  use 
of  diphtheria  antitozin  (St.  Louis  medical  review.  April  6). 

408.  DaltODy  G.  H»,  The  eure  and  prevention  of  scarlet  fever  by  the  use 
of  diphtheria  antitozin  (Lovx's  medical  mirror.  St  Louis,  March). 
[D.  wandte  in  26  Fällen  von  Scharlach  mit  gutem  Erfolg  Diphtherie- 
serum an.  Kempner^ 
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409.  lonuiiely  F.,  Zur  Eenntniss  der  Tenadtftt  des  Scharlachgiftes 
(Müneh.  med.  Wchschr.  Jahrg.  48,  No.  29). 

Lommel  (409)  berichtet  tlber  einen  Fall,  in  welchem  das  Scharlach- 
l^ift  noch  nach  133  Tagen  anstecknngsföhig  war,  and  behauptet,  dass 
Scharlach  weit  weniger  dnrch  eine  dritte  Person,  z.  B.  den  behandelnden 
Arzt,  übertragen  werden  kann,  als  vielmehr  durch  inficirte  Bänme. 

'Neumomn, 

10.  ^orococcuB  intertriginis' 

(Meyer^  M.,)  Micrococcns  intertriginis  Eobsbagh  (New  York  med. 
Jonm.,  16.  Dec  1899). 

IL  Kokken  bei  MSohlafsuchf 

410.  Betteneourt,  A.^  Doenga  do  sonmo.  Belatorios  enviados  ao  mini- 
sterio  da  marinha  pela  missao  scientifica  nomeada  por  portaria  de 
21  de  fevereiro  de  1901.  Lisboa. 

411.  Sarmento,  IL,  e  C.  Fran^,  üma  autopsia  d'nm  caso  de  Doenga 
do  sonmo  (Sep.-Abdr.  ans  Beyista  portogneza  de  Med.  e  Cir.  Prat). 

Betteneourt  (410)  stattet  dem  Marine-  and  Colonialminister  Bericht 
ab  über  sdne  Ansffihmng  des  Auftrags,  in  der  Provinz  Angola  die  dort 
hemchende  Schlafsucht  zu  studiren.  Nach  einem  14tfigigen  Aufenthalte 
anf  der  Prinzeninael,  wo  schon  5  Fftlle  beobachtet  werden  konnten,  kam  die 
KisBion  am  80.  Mai  in  Loanda  an,  wo  noch  23  FSUe  zur  Untersuchung 
kamen.  Von  diesen  28  waren  13  Erwachsene  und  16  Kinder  von  7-11  Jah- 
ren. In  den  wenigen  Fftllen,  wo  die  Krankheitsdauer  ermittelt  werden 
konnte,  ergab  sich  dieselbe  zu  3-4  Monaten.  Von  den  beobachteten  Fftllen 
starben  12,  die  alle  sedrt  wurden;  ausserdem  wurde  die  Section  eines  lebend 
nicht  beobachteten  Falles  gemacht  Zur  Aufklärung  der  Aetiologle  wurden 
intra  vitam  und  post  mortem  Gerebrospinalflflssigkeit,  Lymphdrfisen, 
Blnt  und  Meningenexsudat  untersucht  In  letzterem  fand  sich  bei  allen 
13  Leichen  eine  Beincultur  eines  Diplo-Streptoc.,  der  die  einzige  constant 
angetroffene  Bacteiie  darsteUt  und  eine  üebergangsform  vom  Diploc.  Feabk- 
EKL  zorn  Streptoc.  zu  bilden  scheint  Der  Parasit  ist  pathogen  ftbr  Mftuse 
und  Kaninchen,  nicht  aber  f&r  Meerschweinchen  und  Tauben.  Das  einst- 
weilige Ergebniss  dieser  vom  18.  Juni  bis  10.  August  fortgefOhrten  Unter- 
Bochong  ist,  dass  die  „Schlafimcht*'  als  eine  von  dem  entdeckten  Diplo- 
streptoc  hervorgerufene  Meningoencephalitis  angesprochen  werden  muss. 
Dem  Berichte  liegen  drei  Tafeln  (2  Abbildungen  von  Kranken  und  4  mikro- 
ikoinBche  Pr&parate)  bei  Sentinon. 

Sarmento  und  Fnn^  (411)  berichten  über  die  von  ihnen  am  23.  Mai, 
12  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  eines  im  St.  Josephs- 
krankenhause zu  Lissabon  verstorbenen  Schlaf  such  tigen,  der  aus  Afrika 
hertbergekommen  war.    Als  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen  stellt  sich 
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heraoBy  dass  die  histopatholog:ischen  Veränderungen  des  Nervensystems  bei 
der  Schlafencht  die  einer  Meningoencephalitis  sind,  wobei  das  häufige  Vor- 
kommen von  Gfefässinfiltrationen  mit  Plasmazellen  anffilllt.  Verff.  besprechen 
noch  den  verschiedenen  Befhnd  bei  dieser  Krankheit,  der  epidemischen  Ge- 
rebrospinalmeningitis  und  der  Dementia  paralytica.  Eine  Tafel  enthält  die 
Abbildong  von  4  mikroskopischen  Präparaten.  Sentinon. 

12.   ,Micrococcu8  melitensis' 

412.  Curry,  J.  J.,  Malta  fever  (Journal  of  med.  Research  p.  241,  July). 

413.  Carry,  3.  J^  The  fevers  of  the  Philippines  (Boston  med.  and  surg. 
Journal,  May  9).  [Statistische  Uebersicht  über  Typhus,  Maltafieber, 
Malaria  auf  den  Philippinen.  Kempner.] 

Carry  (412)  berichtet  fiber  4  Fälle  von  Maltafieber,  in  welchen 
die  Agglutination  des  Microc.  melitensis  positiv  ausfiel;  in  einem  Fall  war 
der  Agglutinationswerth  des  Serums  1 :  300.  Eigene  Züchtungsversuche 
scheint  C.  nicht  augestellt  zu  haben,  die  benutzte  Cultur  scheint  ans  Malta 
zu  stammen.  Kempner. 

13.  Kokken  bei  GelenkrheumatiBmus 

414.  Meyer,  F.,  Zur  Bacteriologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Ver- 
handl.  d.  19.  Congr.  f.  inn.  Med.  p.  452,  Wiesbaden). 

415.  Poynton,  F.  J«,  and  A.  Paine,  The  Present  Position  of  the  Bac- 
teriology  of  Rheumatic  Fever  (Brit.  med.  Joum.  vol.  2  p.  779-781). 

416.  Singer,  6.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  (Verhandl.  d.  19.  Congr.  f.  inn.  Med.  p.  441, 
Wiesbaden). 

Poynton  und  Paine  (415).  Kurze  Uebersicht  über  die  jetzigen  Hypo- 
thesen der  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  DasEr^b- 
niss  ihrer  weiteren  Untersuchungen  ist  ihre  Ueberzeugung,  dass  für  den 
Gelenkrheumatismus  ihr  Diploc.  (Lancet  1900,  vol.  1  p.  861,  932,  1136, 
1306)  specifisch  ist.  Nach  ihrer  Ansicht  ist  dieser  Diploc.  derselbe,  den 
Tbiboulbt  im  Jahre  1898  und  Wassermann  1899  beschrieben  haben. 

Walker. 

Meyer  (414)  züchtete  in  12  Fällen  von  Angina  bei  acutem  Gelenk- 
rheuma t  i  s  m  u  s  und  in  einem  Fall  von  Endocarditis  rheumatica  zu  Streptok. 
angeordnete  Diplok.,  die  bei  Thieren  Exsudate  der  Gelenke  und  serösen 
Häute,  sowie  Endocarditis  hervorriefen.  Auf  Grund  zahlreicher  Control- 
versuche  mit  Streptok.,  die  er  bei  anderen  Anginen  und  Endocarditiden 
fand,  sowie  mit  Staphylok.,  Pneumok.  und  anderen  Bacterien,  hält  er  es 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der  von  ihm  gefundene  Streptoc.  ein  spe- 
ciüscher  Erreger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sei.  Neumann. 

Singer  (416)  fand  in  7  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  6mal 
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Streptoc.  pyogenes  und  Imal  Stapbyloc.  pyogenes  und  fOhrt  aus,  dass  daher 
die  von  WASssaMANK  and  Metsb  gefondenen  Streptok.  keine  specifischen 
Krankheitserreger  sein  kannten,  seiner  Ansicht  nach  handele  es  sich  viel- 
mehr beim  acuten  Gelenkrheamatismns  um  eine  Art  Pyämie.     'Neumann. 


14.  Kokken  bei  gangränöser  Eiterung 

417.  Rist,  IL,  Neue  Methoden  und  neue  Ergebnisse  im  Gebiete  der  bac- 
teriologischen  Untersuchung  gangränöser  und  f^tider  Eiterungen 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  7  p.  287). 

Bist  (417)  hat  eine  grosse  Zahl  fötider  und  gangränöser  Eite- 
rungen nach  der  VsiLLON'schen  Methode  bacteriologisch  untersucht,  welche 
darauf  beruht,  dass  das  Impfoiaterial  in  hochgeschichteten  Agarröhrchen 
ausgesät  wird,  um  auch  das  Wachsthum  der  ana6roben  Keime  zu  ermög- 
lichen, dass  von  dem  Stammröbrchen  Verdfinnungen  angelegt  und  die  isolirt 
gewachsenen  Culturen  zur  weiteren  Untersuchung  mit  einer  dünnen  Pipette 
aus  der  Agarröhre  durch  Aspiration  herausgefischt  werden.  Auf  diese  Weise 
wurden  yerschiedene  anaSrobe  Spaltpilze  isolirt,  soderMicroc  foetidus, 
den  er  f&r  identisch  mit  dem  Menge -KBöNia'schen  anaSroben  Streptoc. 
hält,  Staphyloc.  parvulus,  Diploc.  reniformis  und  einige  nicht  ge- 
nauer untersuchte  Streptok.-  und  Staphylok. -Arten.  Ausserdem  fand  Verf. 
noch  Stäbchen  und  ein  Spirillum,  die  er  gleichfalls  näher  charakterisirt. 
Das  Impfmaterial  stammte  von  Wurmfortsatzeiterungen,  aus  weiblichen 
Genitaleiterungen,  Hamapparatinfectionen,  Ohreiterungen,  Lungengan- 
grän, putrider  Pleuritis  etc.  Immer  überwog  die  Menge  der  AnaSroben 
di^enige  der  anderen  gefundenen  Bacterien;  diese  riefen  sowohl  im  Orga- 
nismus wie  auf  künstlichen  Nährböden  allemal  Fötidität,  Gasbildung  und 
F^nlniss  hervor.  Verf.  schreibt  den  Ana^roben  bei  der  Entstehung  der 
Gangrän  und  der  fStiden  Eiterungen  eine  specifische  Bedeutung  zu.  Ziemke. 


15.  Kokken  bei  acutem  Drüsenfieber 

418.  Teixeira  de  Mattes,  E»,  B^drage  tob  de  kennis  der  klierkoorts 
[Beitrag  zur  Eenntniss  des  acuten  Drüsenfiebers]  (Nederl.  T^dschr. 
y.  Oeneeskunde  no.  7). 

Teixein  de  Mattes  (418)  berichtet  über  2  Fälle  von  acutem  Drüsen- 
fieber (K  Pfeiffeb  1899),  welches  er  zu  Botterdam  bei  zwei  Kindern  der- 
selben Familie  beobachtet  hat  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab, 
dass  im  Fhaiynxschleim  Staphylok.  in  Beincultur  vorkamen. 

Bef.  fand  in  2  ähnlichen  Krankheitsfällen  auf  der  leicht  gerOtheten 
PhaiynxBchleimhaut  fast  ausschliesslich  Streptok.,  sodass  „acutes  Drfisen- 
fieber^  wohl  durch  verschiedene  Mikroorganismen  verursacht  wird. 

Spronck, 
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16.  Kokken  bei  der  Osteomalacie  der  weissen  Ratten 

419.  Morpurgo,  B.,  Ueber  eine  infectiöse  Form  der  Osteomalacie  bei 
weissen  Batten  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  o.  allgem.  Pathol.  1900  Bd.  28, 
H.  3  p.  620). 

Morpurgo  (419)  beobachtete  eine  der  Osteomalacie  ähnliche  Er- 
krankung an  weissen  Batten,  welche  mit  ansgesprochenem,  vomCen- 
tralkanal  nach  der  Peripherie  vorschreitendem  Enochenschwond  einherging 
nnd  ihrer  Natnr  nach  ein  Zwischenglied  zwischen  Ostitis  ilbrosa  nnd  der 
Osteomalacie  des  Menschen  bildete.  Er  hält  diese  Krankheit  für  eine  spe- 
cifische  and  konnte  kurze  Kettenkokken,  die  meist  paarweise,  seltener  in 
Tetraden  zusammenlagen,  aus  den  Organen  züchten.  Diese  Kokken  yer- 
hielten  sich  auf  den  gewöhnlichen  Nährsubstraten  ganz  ähnlich  wie  StreptoL, 
nur  wuchsen  sie  etwas  üppiger.  Sie  färbten  sich  gut  mit  den  basischen 
Anilinfarben,  entfärbten  sich  nicht  nach  Obah,  bildeten  keine  Säure  und 
entfalteten  keine  nitriücirende  Wirkung  in  der  NÄasu^schen  Lösung.  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  verhielten  sich  gegen  die  Infection  mit  den 
Kokken  refractär.  Zwei  Mäuse  starben  nach  Einverleibung  grosser  Coltor- 
mengen,  ohne  Veränderungen  an  den  Knochen  zu  zeigen.  Infectionsver- 
suche  an  gesunden  weissen  Batten  erzengten  das  gleiche  Krankheitsbild. 

Ziemke. 

17.  Kokken  bei  Fohlenlähme  und  seuchenhaftem 
Abortus  des  Pferdes 

420.  Ostertag,  Zur  Aetiologie  der  Lähme  und  des  seuchenhaften  Abortos 
des  Pferdes  (Monat8h.f.prakt.Thierheilk.Bd.l2,n.9/10p.485-498). 

421.  Schule,  Untersuchungen  über  Fohlenlähme  (Monatsh.  f.  prakt  Thier- 
heilk.  Bd.  12,  p.  337). 

Ostertag  (420)  wies  bei  5  untersuchten,  lähmekranken  Fohlen  den 
Streptoc.  pyogenes  als  die  Krankheitsursache  nach.  Bei  den  acut  an  Lähme 
verendeten  Fohlen  konnten  fragl.  Streptok.,  wie  bei  der  Wundseptikämie, 
im  Blute  und  in  sämmüichen  Organen,  bei  den  nach  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  getödteten  dagegen  nur  in  den  erkrankten  Gelenken  oder 
im  Herzblut  und  im  Knochenmark  aufgefunden  werden.  Durch  Impfyer- 
suche  wurde  festgestellt,  dass  die  Streptok.  Lähme  (Sepsis  und  Polyarthritis) 
bei  Pferden,  Schafen  und  Ziegen  verursachen  können. 

Somit  ist  erwiesen,  dass  die  Lähme  der  Fohlen  überhaupt  keine  specifische 
Krankheit,  sondern  nur  eine  Form  der  gewöhnlichen  Sepsis  und  Pyämie 
vorstellt 

0.  widerlegt  die  Angabe  Schule's,  dass  die  Erreger  der  Lähme  von  der 
Gebärmutter  der  Stute  aus  während  der  Schwangerschaft  oder  der  (3reburt 
auf  das  Junge  übergehen  könnten.  Es  bestehen  somit  auch  zwischen  seuchen- 
haftem Abortus  und  Fohlenlähme  keine  ätiologischen  Beziehungen.  Johne. 

Schule  (421)  sieht  die  Fohlenlähme  als  ein  Theilsymptom  einer  eiterig- 
septischen Erkrankung  an.  Die  Infection  erfolgt  vor  oder  nach  der  Cteburt 
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von  der  Matteri  der  Trftgerin  des  Ansteckuigsstoffes  ans.  üebertraglMur  ist 
das  Vims  von  State  anf  State  dorch  den  Deckact 

Verorsacht  wird  die  L&hme  dorch  einen  Eapselcoccns,  der  nach  Wachs- 
thnm  nnd  Form  als  eine  Varietät  des  Staphyloc.  pyogenes  anrens 
angesehen  werden  moss.  Impfversach  (intravenös)  gah  positives  Besaltat. 

Sitz  des  spedfischen  Erregers  der  Ltiime  ist  die  Uterasschleimhaat.  Die 
Eapselkokken  können  aach  Ahortas  herbeif&hren. 

Za  einer  erfolgreichen  Behandlang  des  Leidens  sind  nach  S.  anbedingt 
folgende  4  Factoren  nothwendig:  1.  Eine  Behandlang  der  Matterstate. 
2.  Eine  der  Hygiene  entsprechende  Stallang.  8.  Eine  sachgemftsse  Nabel- 
pAege.  4.  Die  Desinfection  des  milnnlichen  Gliedes  nach  der  Begattang. 
Bezflglich  der  Details  der  im  württembergischen  Staatsgestüt  Schwabach 
mit  gatem  Erfolg  darchgeführten  Behandlang  sei  aaf  das  Original  ver- 
wiesen. Johne. 

18.  JUicrocoocuB  vaginitidis  infectiosae  vaocarum' 

422.  Heck  er,  Ursache  des  infectiösen  Scheidenkatarrhes  bei  Kühen  (Jah- 
resber.  d.  Landwirthschaftskammer  f.  d.  Prov.  Sachsen  1899,  p.  166 ; 
BerL  thierÄrztl.  Wchschr.  1900  p.  445). 

428.  Ostertag,  Der  ansteckende  Scheidekatarrh  der  Rinder  (Monatsh.  f. 
prakt  Thierheilk.  H.  11/12). 

Ostertag  (423)  berichtet  über  sein  aaf  Veranlassang  des  Hinisteriams 
▼OTgenommenen  Untersachangen  über  den  ansteckenden  Scheidenkatarrh 
der  Binder.  In  den  Scheidenabsonderangen  der  erkrankten  Kühe  konnte 
O.ehien  specifi sehen  Microorganismas  nachweisen  and  rein  züchten,  der 
insbesondere  von  dem  Erreger  des  seachenhaften  Verwerfens  ganz  ver- 
schieden ist. 

Der  Microorganismas,  ein  Diploc.  bezw.  karzer  Streptoc,  findet  sich  in 
dem  Eiter  nnd  in  den  specifisch  veränderten  Theilen  der  Scheidenschleim- 
haat  and  zwar  theils  frei  zwischen  den  Eiterzellen,  theils  in  dem  Zellleib 
der  letzteren.  Er  vermag  aach  in  das  Gewebe  der  Scheidenschleimhaat  ein- 
zadringen.  In  Schnittpräparaten  lässt  er  sich  sowohl  zwischen  den  Epi- 
thelien,  als  aach  im  Papillarkörper  nachweisen.  Die  Streptok.  des  an- 
steckenden Scheidenkatarrhs  sind  mit  den  basischen  Anilinfarben  leicht  za 
firben.  Der  Streptoc.  wächst  aaf  gewöhnlichem  and  Glycerinagar,  erstarrtem 
Blatserom,  Gelatine  and  in  Boaillon.  Letztere  wird  diffas  getrübt,  die 
Gelatine  nicht  verflüssigt  In  flüssigem  Blatseram  wächst  er  nicht.  Am 
besten  gedeiht  er  aaf  Glycerin-  and  ürinagar.  Aaf  saoren  Nährböden 
wächst  er  wenig.  In  Boaillon  and  im  Gondenswasser  der  schräg  erstarrten 
Nährböden  bildet  der  Microorganismas  stets  karze  Eettchen  von  6-9  Glie- 
dern. —  Aaf  den  geeigneten  Nährböden  gedeiht  er  sowohl  bei  Blatwärme 
als  aach  bei  Zinunerwärme.  —  Mit  den  isolirten  Streptok.  worden  An- 
Bteckangsversache  bei  Rindern,  Schafen,  Ziegen,  Schweinen  and  Pferden 
ausgeführt  Die  Einbringang  von  Beincaltaren  der  Streptok.  in  die  Scheide 
von  weiblichen  Bindern  erzeogte  einen  chronischen  eitrigen  Katarrh  der 
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Scheide,  der  mit  dem  nat&rlichen  Scheidenkatarrh  in  seinen  Erscheinungen 
and  seinem  Verlaufe  vollkommen  übereinstimmte,  nnd  ans  dessen  Krank- 
heitsprodncten  die  beschriebenen  Streptok.  wieder  rein  gezüchtet  werden 
konnten.  Bei  Schafen,  Ziegen,  Schweinen  and  Pferden  waren  dagegen  die 
Uebertragangsversache  ebenso  erfolglos  wie  bei  Meerschweinchen  nnd 
Kaninchen. 

Versache,  die  Krankheit  zu  behandeln,  haben  bisher  dasgewünschte 
Resoltat  noch  nicht  ergeben.  0.  konnte  nor  nachweisen,  dass  die  Streptok. 
in  Eeincaltaren  darch  ^/^proc.  HöUensteinlösang,  eine  2proc.  Milchsäore- 
lösang  and  darch  eine  i^l^j^roc,  Lysol-  oder  CreolinlOsang  nach  1  Minute 
sicher  vernichtet  werden.  Bezüglich  der  Behandlung  und  Symptome  sei 
auf  das  Original  verwiesen.  Die  Krankheit  ist  ausserordentlich  ansteckend 
und  kann  durch  den  Bullen,  durch  Streu,  Jauche  u.  s.  w.  übertragen  werden. 
Differentialdiagnostisch  kommt  in  erster  Linie  der  Bläschenausschlag 
in  Betracht.  Die  wirthschaftliche  Bedeutung  des  Leidens  ist  bei  dessen 
leichter  Uebertragbarkeit  eine  grosse.  Johne. 

Die  Ursache  des  infectiOsen  Scheidenkatarrhes  der  Kühe 
hat  Hecker  (422)  in  einem  von  ihm  alsMicroc.  vaginitidis  infectiosae  be- 
zeichneten, dem  Meningoc.  hom.  ähnlichen  Mikroorganismus  gefunden,  der 
nicht  identisch  mit  dem  des  seuchenhaften  Verkalbens  ist,  und  den  er  sowohl 
aus  dem  ausfliessenden  Schleime  der  erkrankten  Kühe,  wie  auch  bei  den 
Bullen  verseuchter  Bestände  nachweisen  konnte. 

Einspritzungen  von  Reinculturen  in  die  Scheide  von  Kühen  führten  zu 
der  typischen  Erkrankung  an  Scheidenkatarrh.  Die  Uebertragung  findet 
hauptsächlich  durch  die  Bullen  statt,  welche  häufig,  jedoch  nicht  sichtlich 
erkranken.  Wochenlang  fortgesetztes,  mehrmals  tägliches  Ausspülen  des 
Schlauches  und  der  Scheide  mit  ChinosoUösung,  mit  ^/2-2proc.  Creolin, 
Lysolwasser  oder  Aehnlichem  führt  zur  Heilung. 

OsTBBTAG  bestätigte  diese  Befunde  bis  auf  die  Erkrankungen  bei  Bullen, 
welche  er  nicht  gesehen  habe.  Johne. 

19.  Kokken  bei  einer  Hühnerepizootie 

424.  Krause,  A.,  lieber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Hühnerepizootie 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  25). 

Krause  (424)  berichtet  nach  Beschreibung  der  S3rmptome  über  die  Be- 
funde der  bacteriologischen  Forschung  bei  einer  neuen  Hühnerepizootie. 
Im  Blute  und  in  der  eiterigen  Flüssigkeit^  welche  sich  im  subduralen  Räume 
angesammelt  hatte,  fand  Verf.  Staphylok.,  die  nach  Qbam  gut  färbbar  waren. 
Die  hiermit  angelegten  Agar-  und  Bouillonculturen  zeigten  sämmtliche 
Merkmale  des  Staphyloc.  pyogenes  albus.  Dieser  Microorganismus 
ist  bei  Thieren  (bei  Gründlingen  in  derBhone)  schon  von  Chabbin  als  der 
Urheber  von  Seuchen  gefunden  worden;  femer  von  Luobt,  der  ihn  bei 
Osteomyelitis  der  Gänse  nachweisen  konnte.  Die  Impf  versuche  fielen  nega- 
tiv aus,  was  dadurch  zu  erklären  wäre,  dass  junge  Hühner  damals  noch 
nicht  zu  Gebote  standen.  Johne. 
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20.  Milclisäure  bildende  Kokken 

425.  Hashimoto,  Zwei  neae  milchsäarebildende  Kugelbacterien  (Hyg. 
Bondflchau  11.  Jahrg.  No.  17). 

Hashimoto  (425)  fand  in  mangelhaft  sterilisirter  Milch  zwei  milch- 
sänrebildende  Kokken.  Der  eine  von  ihnen,  gewöhnlich  einzeln,  doch 
auch  in  kleinen  Hänfen  auftretend,  verflüssigt  Gelatine,  während  der  andere, 
ein  Streptoc,  ohne  Verflüssigung  der  Gelatine  wächst.  Beide  Bacterien 
zeigen  coltorell  viel  Aehnlichkeit.  Sie  gedeihen  gnt  anf  den  üblichen  Nähr- 
böden, nnr  anf  Kartoflieln  ist  das  Wachsthnm  geringfügig.  In  zuckerhaltigen 
Nährboden  tritt  keine  Gasbildung  ein.  Aeltere  Bac-Culturen  zeigen  in 
beiden  Fällen  deutliche  Indolreaction;  Milch  wurde  zur  Gerinnung  gebracht 
und  gab  nach  einigen  Tagen  eine  Biuretreaction.  Beide  Mikroorganismen 
bildeten  B^chtsmilchsäure.  Der  Vergleich  beider  Bacterien  mit  den  ein- 
gangs aufgezählten  milchsäurebildenden  Staphylok.  und  Streptok.  ergiebt, 
dass  der  von  H.  gefundene  Streptoc.  noch  nicht  bisher  beschrieben  wurde, 
während  der  Staphyloc.  mit  dem  Microc.  add.  paralactici  liquefac.  Halensis 
KozAi  entweder  identisch  oder  ihm  nahe  verwandt  ist.  Neumann. 

21.  Pathogene  Sarcine 

426.  ScUäfirig,  k^  Ueber  eine  pathogene  Sarcine  (Wien.  klin.  Wchschr. 
No.  42  p.  1025). 

Schläfrig  (426)  züchtete  aus  dem  Nasenschleim  eines  Ozaena- 
kranken  einen  Mikroorganismus,  welcher  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden wuchs  und  stets  in  Tetradenform  angeordnet  war.  Im  Secret  selbst 
war  er  in  Packetballenform  gefunden  worden,  weshalb  Verf.  ihn  als  eine 
Sarcine  bezeichnen  zu  kOnnen  meint  Gelatine  wurde  nicht  verflüssigt, 
Tranbenzucker  nicht  vergährt.  Dieses  Bacterium  zeigte  sich  ausserordent- 
lich pathogen  fOr  weisse  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Die 
Vimlenz  ging  jedoch  bei  längerem  Fortzüchten  auf  künstlichen  Nährmedien 
vollkommen  verloren;  auch  änderte  sich  hierbei  das  Aussehen  der  Culturen, 
indem  dieselben,  auf  Agar  fortgezüchtet,  ihren  ursprünglich  sehr  feuchten 
Glanz  verloren.  Mit  dem  Microc.  tetragen.  glaubt  Sgh.  ihn  nicht  identificiren 
zu  können,  da  dieser  für  Kaninchen  nicht  pathogen  sein  soll.    Nemnann, 
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b)  Bacillen 

L  MUzbrandbacillus 

Referenten:  Prof.  Dr.  H.  Eppinger  (Gras), 
Prof.  Dr.  G.  Oaleotti  (Florenz),  Prof.  Dr.  F.  Hutyra  (Budapest),  Ober- 
Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.W.  Kempner  (Berlin), 
Dr.  Ledoax-Lebard  (Paris),  Prof.  Dr.  H.  Preisi  (Budapest),  Dr.  LjdlA 
Babinowitgch  (Berlin),  Prof.  Dr.  A.  Walker  (London) 

(BarberiOy  A.,)  La  vaccinazione  carbonchiosa  Meloni  (Giomale  della 
reale  Bocieti  ed  accademia  veterinaria  italiana,  Torino,  80  Marzo, 
Anno  50  no.  13  p.  306). 

427.  Bemdt,  A.,  Zur  Dia^^oBe  des  Milzbrandes  (Arch.  f.  wiss.  n.  prakt. 
Thierheük.  Bd.  27  p.  272).  —  (S.  134) 

428.  Bmsaferro,  St.^  n  vinis  carbonchioso  deposto  snl  sacco  congionti- 
vale  determina  l'infezione?  (II  Moderne  Zooiatro.  Bassegna  di  Medi- 
cina  Veterinaria  e  di  Zootecnia.  Torino,  Anno  12  no.  1  p.  7). — (S.  123) 

429.  Cad^ac,  Action  vnln^ante  da  Sublimö  corrosif  dans  l'infection  char- 
bonnense  du  chien  (Journal  de  m^  v6t6r.  p.  710).  —  (S.  124) 

430.  Canon,  Bemerkungen  zu  der  Mittheilung  von  Dr.  Hugo  Mabx  „Aber 
Sporenbildung  und  Sporenfärbung''  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  830). 
—  (S.  118) 

431.  Conrad!,  H.,  Erwiderung.  M.  Wildb  bez.  Bacteriddie  und  Milz- 
brand (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  411).  [C.  hftlt  gegenüber  Wiij>b 
die  Ergebnisse  seiner  Versuche  aufrecht.   Walx,] 

432.  Dabeymple,  W.  BL,  Anthrax,  Schutzimpftingen  in  Louisiana  (Amer. 
veter.  Eeview  t.  25,  no.  8  p.  640).  —  (S.  185) 

438.  Fambachy  E.  L.  F.  B.,  Milzbrandbacillen  im  Blute  etc.  (S&chs. 
Veterinärber.  p.  13).  —  (S.  135) 

434.  Fiseher,  Zur  Behandlung  des  Milzbrandes  mit  intravenösen  Iigec- 
tionen  von  löslichem  Silber  [(}ollargolum]  (Mflnch.  med.  Wchschr. 
No.  47  p.  1879).  —  (S.  134) 

435.  Fraenkely  C,  Zum  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  (Hygien.  Bond- 
schau  Bd.  11,  No.  13).  —  (S.  138) 

436.  Galtier,  Ist  die  Milzbrandinfection  durch  Application  von  Virus  auf 
die  Bindehaut  resp.  Nasenschleimhaut  möglich?  (Joum.  de  m6d.  v6t^. 
Bd.  51,  p.  204).  —  (S.  123) 

437.  Galtier,  Ueber  die  Wirkung  des  Terpentinöls  auf  die  geformten 
Gifte  (Ibidem  1900  p.  193).  —  (S.  123) 

(Galtier,  Y.,)  L'infection  charbonneuse  peut  se  produire  ä  la  Suite 
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du  depot  de  la  mauere  vinilente  snr  la  co^jonctive  et  sor  la  pitnitaire 

(Ibidem  Jahrg.  1900  p.  204). 
438.  Galtier,  T«,  Action  de  Tessence  de  tMbenthine  gor  le  yinu  da  char- 

bon  bactdridien  (Ibidem  p.  705).  [Terpentingeist  ist  unwirksam  anf 

dngetrocknete  Milzbrandsporen.  HtUyra.] 
4A9.  Giannone,  A.,  Sa  dl  nn  bacillo  similcarbonchioso  (Bollettino  deila 

Societa  Sicüiana  d'Igiene  Bd.  4,  no.  2  p.  74).  —  (S.  128) 

(Giannone,  A^)  Sa  di  an  badllo  simflcarbonchio:  nota  preventiva 

(Annali  di  medicina  nayale  Anno  7,  fasc.  4  p.  545). 

440.  Ooldberg,  8.  J^  üeber  die  Einwirkang  des  Alkohols  anf  die  natflr- 
liche  Immanität  von  Taaben  gegen  Milzbrand  and  aof  den  Yerlaaf 
der  MUzbrandinfection  (GtbL  f.  Bacter.  Bd.  SO,  p.  696).  —  (S.  127) 

441.  Heim,  L^  Eine  MUzbrandinfection  dnrch  Ziegenhaare  (Arbeiten  a. 
d.  Kais.  Ges.-Amte  Bd.  18,  H.  1  p.  1S5).  —  (S.  180) 

442.  Heim,  L^  Zar  MUzbrandinfection  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  40,  p.  55). 

—  (S.  117) 

443.  HengeTeldy  Q.  M.  J«,  Mittbeilnngen  ftber  Impflingen  gegen  Milz- 
brand in  Nordholland  (HoU.  Ztechr.  f.  Thierheilk.  Bd.  28,  p.  253). 

—  (S.  137) 

444.  Hinterberger,  A^  Einiges  zor  Morphologie  des  Milzbrandbacillos 
[Kapseln,  Hfillen,  eigenthfimliche  Fftden]  (GtbL  f.  Bacter.  Bd.  30, 
p.417).  — (S.  115) 

445.  Hatyra,  F.,  Schatzimpfdngen  gegen  Milzbrand  (Ungar.  Veterinär- 
ber.  pro  1900  p.  123).  —  (S.  137) 

446.  Jaeobitz,  IL,  Die  Sporenbüdong  des  Milzbrandes  bei  AnaSrobiose 
[bei  Züchtang  in  einer  Stickstoffiitmosphäre]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
p.  232).  —  (S.  121) 

447.  Jahresbericht  der  bacteriologischen  Station  des  Y eterinftrinstitats 
za  Kasan  fOr  das  Jahr  1900.  —  (S.  138) 

448.  Kldd,  A^  A  case  of  Anthrax  (Lancet  voL  1  p.  246).  [Darch  Müz- 
brandansteckang  eine  Halsbeale  bei  einem  Kürschner.  Keine  bac- 
t^ologische  üntersachong.  Operation.  Heilang.   Walker,] 

449.  fijnaggs,  L«,  A  case  of  maltiple  malignant  Pastale  (Brit  med.  Joom. 
voL  2  p.  135).  —  (S.  131) 

450.  Laage,  lu^  Zar  Milzbrandinfection  der  Raabthiere  (Hyg.  Bnndschaa 
Bd.  ll,No.  11).  — (S.  136) 

451.  Lange,  L^  Zar  MUzbrandinfection  des  Menschen  (Ibidem  Bd.  11, 
No.  10).  —  (S.  132) 

452.  Lehnert,  S.  O«,  Milzbrand  bei  einem  Hände  (Bericht  über  d.  Vete- 
rinftrwesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  14).  [Der  betr.  Hand  verendete  einige 
Standen  nach  Aoflecken  von  Milzbrandblat  Johne.] 

45S.  Lote,  J*j  Adal^k  a  kis^leti  l^pfene  tüneteinek  ismeret^hez  [Beitrag 
zur  l^rmptomatologie  des  experimentellen  Milzbrandes]  (Orvosi  Heti- 
lap  p.  346).  —  (S.  124) 

454.  Lfipke,K.F^  Milzbrand  beim  Hände  peatschethierärzÜ.Wchschr. 
p.  485).  —  (S.  136) 

Ba«aic«rtea*a  iahntb&rUht  ZVn  8 
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455.  MalfltanOy  Sar  la  bactöriolyse  de  la  bact^rie  da  charbon  [Russisch] 
(Archives  msses  de  Pathol.,  de  M6d.  cliniqae  et  de  BactMoL  p.  52, 
Janvier).  [Bereits  1900  in  den  Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Sci^ices 
in  Paris  erschienen  nnd  im  Jahresber.  1900  p.  119  referirt.  Rdbi- 
noioitsch.] 

456.  Martelll,  Y»,  Sulla  variabilita  della  vimlenza  del  bacillo  del  car- 
bonchio  ematico  (Kassegna  intemazionale  della  medicina  modema 
Anno  2,  no.  8,  9  p.  126, 15  Febbraio).  —  (S.  123) 

457.  Hartellly  Süll'  esistenza  di  prodotti  non  tossici  immonizzanti  nelle 
cnltore  e  neir  organismo  infetto  dal  bacillo  del  carbonchio  (Bassesna 
intemazionale  di  medicina  modema  Anno  2,  no.  8,  9  p.  124,  Gatania, 
15  Febbraio).  [Weder  in  den  Coltnren,  noch  im  Organismus  der  in- 
ficirten  Thiere  sind  giftige  Substanzen  nachweisbar;  doch  finden  sich 
sicher  immunisirende  Substanzen.  OcUeotti,] 

458.  Martinet,  Gontribution  k  Tötude  de  la  r6ceptivit6  des  m^tis  merino- 
alg6riens  pour  la  fievre  charbonneuse  (Becueil  de  mM.  v6t6r.  1900, 
Annexe.  Bullet,  de  la  soc.  centr.  de  mM.  y6t6r.  no.  24  p.  808).  — 
(S.  136) 

459.  M ehrdorf,  H.  Th«,  üeber  Vorkommen  und  Diagnosticiren  des  Milz- 
brandes in  Ostpreussen  (Arch.  f.  wissensch.  und  prakt  Thierheük. 
Bd.  27,  p.  270).  —  (S.  134) 

460.  NeaTOy  A.,  Some  cases  of  Malignant  Pustule  (Indian  med.  Oaz.  no.  8 
p.  299-300).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

461.  de  NittiSy  J.,  Sur  rimmunit6  des  pigeons  et  des  cobayes  vacdn^ 
contre  le  charbon  et  sur  les  propri^t^  de  leur  s6rum  (Annales  de 
rinst.  Pastbub  t.  15  p.  769).  —  (S.  125) 

462.  Platt,  W.  B.,  and  H.  C.  Ohle,  A  case  of  antbrax  of  tbe  face;  Ope- 
ration; recovery;  with  exhibition  of  patient  (American  Medicine,  Oc- 
tober  12).  [Inhalt  im  Titel  angedeutet.  Kempner.] 

463.  Protzkar,  H«,  Ueber  Milzbranderkrankungen  im  politischen  Bezirk 
Hohenstadt  in  Mähren  (Oesterr.  Sanitätswesen  Bd.  13,  No.  27).  — 
(S.  131) 

464.  Bäbiger,  W.^  Eine  neue  färberische  Darstellung  der  sogenannten 
Kapseln  der  Milzbrandbacillen  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Hilchhygiene 
1900/1901  p.  68).  —  (S.  118) 

465.  Bousli,  W.^  Anthrax  with  report  of  a  case  (The  Joum.  of  the  Amer. 
med.  Assoc.,  June  22).  [Kein  besonderer  FaU.  Kempner.] 

466.  Sawwaitow^  N.,  Zur  Gasuistik  des  Milzbrandes  beim  Menschen 
[Bussisch]  (Bolnitschnaja  gaseta  Botkina  no.41).  [Letal  verlaufener 
Fall  bei  einem  Fleischer.  Rabinotaitsch.] 

467.  Schmidt,  Zur  Färbung  der  Milzbrandbacillen  Peutsche  thierftrztl. 
Wchschr.  p.  62).  —  (S.  118) 

468.  Schnitze,  F.,  Zur  Therapie  des  Milzbrandes  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  40  p.  685).  —  (S.  135) 

469.  Sclaro,  A.,  Neue  experimentelle  Untersuchungen  fiber  dieHeilwir- 
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kmi^  des  Ifüzbrandsemms  (BerL  klin.  Wchschr.  No.  18, 19  p.  520). 

-  (S.  129) 
470.  Seott^  A«,  The  Danger  of  Anthrax  from  the  Manipulation  of  Horse- 

hairandit8Prevention(Britmed.  JonnLVol.2p.l36,187).—  (S.  181) 
471«  8iedamgrotzky,0.9  üebertragangen  des  Milzbrandes  auf  Menschen 

im  E($nigr.  Sachsen  (Ber.  über  d.  Veterinftrwesen  im  Egr.  Sachsen 

p.  14).  —  (S.  135) 

472.  Silberberg,  Snr  la  division  directe  amitotiqae  des  globales  rongee 
da  sang  des  animaox  i  sang  firoid  [Bassisch]  ( Archives  des  rasses  de 
P^thol.,  de  M^  diniqae  et  de  Bact^rioL  p.  545,  Jane).  —  (S.  124) 

473.  Slapski,  S.,  Bildet  der  Milzbrandbacillas  anter  streng  anaCrobio- 
tischen  Verfafiltnissen  Sporen?  (Ctbl.  t  Bacter.  Bd.  80,  p.  896).  — 
(S.  122) 

474.  Snel,  !•  J«,  De  ondergang  der  milsyaarbacillen  in  de  long  [Untergang 
derMilzbrandbadllen  in  der  Lange]  [Inaog.-Diss.]  Utrecht.  —  (S.  128) 

475.  Stordy ,  J.  C,  A  case  of  Anthrax  with  Extensive  Meningeal  Hae- 
morrhage  (Brit  med.  Joam.  vol.  2  p.  185).  [Nor  klinisch.  WcUker.] 

476.  Weil,  B^  Die  Sporenbildang  des  Milzbrandes  bei  AnaSrobioee.  Er- 
widening  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36  p.  451).  —  (S.  120) 

477.  Weil,  S.,  Zar  Biologie  der  MilzbrandbiM^Uen:  Die  Sporenaaskeimang 
(ArcL  f.  Hyg.  Bd.  39  p.  205).  —  (S.  118) 

478.  Wilde,  IL,  Ueber  das  Verhalten  der  bactericiden  Eraft  des  Eanin- 
chenserams  bei  der  Milzbrandinfection  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  87  p.  476). 
—  (S.  124) 

479.  Wirtz,  A.  W.  BL,  Allgemeiner  Bericht  über  Schatzimpflingen  gegen 
Milzbrand  während  des  Jahres  1899  in  den  Niederlanden.  —  (S.  187) 

480.  Wlttlinger  and  Ambeim,  Zar  Aetiologie  des  Milzbrandes  (Arch. 
f.  wiBsensch.  a.  praki  Thierheilk.  Bd.  27  p.  272).  —  (S.  187) 

Die  Eapseln  des  Mzbc.t  sollen  allgemeiner  Ansicht  nach  nar  an 
den  dem  Thiere  direct  entnommenen,  oder  aof  Blat  oder  Seram  gewach- 
senen Mzbc  darstellbar  and  als  Qaellangsprodacte,  als  Vergallertang  der 
Membran  za  betrachten  sein.  Doch  konnte  schon  Esbn  die  Eapseln  aach 
an  von  anderen  kfinsUichen  N&hrböden  gewonnenen  Mzbc.  nachweisen  and 
nefat  er  dieselben  als  integrirenden  Bestandtheil  der  Mzbc.  an.  Diese  An- 
sicht vertritt  aach  Hinterberger  (444),  der  die  Silbermethode  von  ?an 
Ebmxhgsic  in  etwas  modifidrter  Weise  angewendet  hat  Diese  Ffirbangs- 
methode  ist  folgende:  Reinigang  der  Deckgläschen  darch  Eochen  in  zwei 
Mal  gewechselter  Lösang:  Eali  bichrom.  60,  Acid.  salAiric.  60,  Aq.  dest. 
100;  Aaswaschen  in  kochendem  Bronnenwasser,  weiterhin  Waschen  in 
zwei  Mal  gewechseltem  AlcohoL  absolat,  Heraasnehmen,  Schrägstellen  and 
Trocknen  aaf  heissem  Blech;  Beschicken  der  Deckgläschen  mit  Mzbc.-Emal- 
tion  mittels  eines  flach  gehaltenen  Ratinhakens;  Lafttrockenwerdenlassen 
und  dann  2'  Backen  in  einem  aaf  105^  geheizten  BratOfchen;  Betropfen 
der  Deckgläser  mit  Beize  (2proc.  Osmiamsäare  1  Th.,  20proc.  TanninlOs- 

t)  Mibe,  a  MikbrandbacUloB  bezw.  MilzbrandbadUen.  Red. 
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ong  mit  4  Tropfen  Acid.  acet.  glacial.  aaf  je  100  ccm  2  Th.;  diese  Beize 
mnss  immer  blank  schwarz  sein,  wenn  nicht,  dann  mnss  sie  erwärmt  and 
filtrirt  werden,  damit  sie  es  wird);  Aufstellen  solcher  mit  Beize  beschickten 
Deckgläschen  in  feuchter  Kammer  fär  30';  darauf  kurzes  Abspülen  in  Wasser, 
dann  für  einige  Minuten  in  absolutem  Alkohol,  endlich  ebenso  lang  in  mit 
Eisessig  angesäuertem  Wasser  und  dann  Abspülen  in  absolutem  Alkohol 
und  Trocknen.  Das  Färben  geschieht  so:  Abspülen  in  Wasser,  dann  in 
95proc.  Alkohol;  mehrmaliges  Eintauchen  in  erst  warme  5promül.  Silber- 
nitratlOsung,  dann  in  warme  alkoholische  (AgNOg  2,5,  H,0  500,0,  Alko- 
hol 95proc.  500,0)  Silberlösung;  Ausfällen  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, Lösen  in  25proc.  Ammoniaklösung,  Spülen  in  95proc.  Alkohol  und 
dann  in  Wasser  und  dann  sofort  Entwickeln  in  lauwarm  bereiteter  l,5proc. 
GalluBsäurelösung — 40,  SOproc.  Lösung  von  doppelt  geschmolzenem  essig- 
sauren Natron  — 2,0 ;  leichtes  Abschnellen  des  Entwicklers  und  so  lange  Ein- 
tauchen in  obige  alkoholische  Silberlösung,  bis  die  erst  röthlich,  dann  violett 
werdende  Lösung  sich  trübt ;  dann  zurück  in  die  Kochsalzlösung  und  Wieder- 
holung der  ganzen  Procedur  vom  AusfäUen  an  bis  incl.  Eintauchen  in  d^i 
Entwickler  und  zweite  Färbung  in  kalter  wässeriger  Silberlösung.  Diese 
Lösung  geht  dann  in  Gelb  oder  Orange  über.  Sowie  Ti*übung  beginnt,  ist 
die  Färbung  fertig  und  das  Deckglas  wird  in  Wasser  gelegt.  Dann  kann 
man  vergolden  bezw.  tonen  in  der  beim  Photographiren  gewöhnlich  benutz- 
ten Lösung,  in  der  sich  die  Präparate  schwarzblau  färben.  Endlich  Ab- 
spülen in  HgO,  Einlegen  in  Alkohol,  Trocknen  im  Brutöfchen,  Aufkleben 
und  zwar  noch  in  warmem  Zustande.  Mittels  Anwendung  dieser  Methode 
gelangte  H.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Kapseln  der  Mzbc.  keine  Quel- 
lungserscheinung der  Membran  der  Mzbc,  sondern  selbstständige  Bildungen 
sind,  die  nach  aussen  durch  eine  Kapselmembran  (scharf  contourirte  Linie) 
begrenzt  werden.  Ausser  der  Kapsel  kommt  bei  dem  beschriebenen  Ver- 
fahren noch  eine  Hülle  zum  Vorschein,  die  um  die  Kapsel  herum  gelagert 
ist,  beiläufig  das  Sfache  der  Dicke  des  Bac-Körpers  breit  ist  und  senkrecht 
auf  die  Längsachse  der  Bac.  gestellte  Fältungen  in  Form  fast  radiärer 
Linien  darbietet  Diese  Hülle  ist  bestimmt  auch  kein  Kunstproduct,  auch 
keine  Quellungserscheinung,  sondern  ein  dem  Mzbc.  zukömmliches  Ge- 
bilde. H.  spricht  übrigens  die  Meinung  aus,  dass  besagte  Hülle  den  Mzbc. 
nicht  circulär  umgiebt,  sondern  ein  flaches,  wie  flossenartiges  Gebilde  dar- 
stellt Die  sonst  bekannte  Thatsache,  dass  sich  von  etwas  reifen  Agarcul- 
turen  so  schwer  Emulsionen  anfertigen  lassen,  indem  der  Cultorrasen 
auffallend  cohärent  ist,  erklärt  H.  dadurch^  dass  er  in  den  nach  seiner  Me- 
thode dargestellten  Deckglaspräparaten  ausser  den  Kapseln  und  Hüllen 
theils  frei  liegende,  theils  an  die  Bac.  sich  anschliessende,  lange,  gerade 
oder  gebogene,  sehr  oft  unter  einander  sich  verbindende  und  Netze  bildende 
Fäden  sehen  konnte,  die  zarter  als  die  gewöhnlichen  Geissein  sind.  Sie 
strahlen  oft  von  einem  Ende  des  Bac.  pinselförmig  auseinander  oder  um- 
geben denselben  wie  ein  Strahlenkranz.  H.  hält  es  für  ausgeschlossen,  dass 
diese  Fäden  irgend  ein  Kunstproduct  seien.  Vielmehr  glaubt  er,  dass  diese 
Fäden  und  Fadennetze  Organismentheile  sind,  welche  dem  höheren  Lebens- 
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alter  der  Bac.  eigenthOmlich  dnd.  Man  sieht  de  nftmlich  erst  dann,  wenn 
die  Cnltiiren  mindestens  eine  24stfindige  Brattemperator  oder  48st&ndige 
Zimmertemperatnr  hinter  sich  haben,  niemals  in  Präparaten  aas  jüngeren 
Cnltiiren.  Es  drängte  sich  H.  der  Gredanke  auf,  ob  diese  Fftden  nicht  irgend 
eine  Beziehung  zn  Geissein  haben.  Er  sah  nur  einige  Mal,  dass  Mzbc.  ans 
Agarimltnren  mit  Geissein  versehen  waren.  Er  meint,  dass  bei  weiterem 
Wachsthnm  der  Cnltnren  vorhandene  Geissein  zu  Fäden  answachsen  können 
nnd  vertritt  dann  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  Fäden  und  Fadennetzen 
nm  dn  Mycel  der  Bac.  handeln  dürfte.  Eppinger, 

Heim  (442).  Dnrch  Färbnng  der  Mzbc.-  Deckglaspräparate  mit  Losff- 
Lxa'sehem  Methylenblau  kann  der  farblose  Antheil  der  nach  Johhb'- 
achem  Verfahren  darstellbaren  Hülle  der  Bac,  die  sogen.  Kapsel,  schön 
rosa  gei&rbt  werden.  Das  Verfahren,  das  H.  einschlug,  war  Fixirung  des 
Präparates  mittels  Durchziehen  durch  die  Flamme,  Färbung  mit  Loefflbb'- 
sdiem  Blau  oder  einfacher  MethylenblaulOsung  oder  in  einer  Lösung  von 
7  com  concentrirter  alkoholischer  reifen  Methylenblaulösung  auf  25  ccm 
Wasser,  3-20  Secunden  lang,  kürzeste  Abspülung  im  Wasser,  angenblick- 
lidies  Trocknen  zwischen  FUtrirpapierstreifen,  Canadabalsam.  Die  sonst 
nach  anderer  Methode  gefärbten  schlanken  Bac.  oder  Ketten  derselben  aus 
thierisehem  Körpern  erscheinen  nach  obiger  Methode  gefärbt,  in  rosa- 
farbenen Kapseln  bezw.  in  rosafarbenen  Scheiden  befindlich.  Die  Rosa- 
ftrbung  bleibt  bestehen,  wenn  auch  die  Bac.  Veränderungen  erfahren.  Bac. 
ans  Cultnren,  ausser  aus  Blutsemmculturen,  lassen  eine  Färbung  ihrer 
Hülle  nicht  zu.  Degeneriren  die  Bac,  so  quillt  anfangs  die  Bosahülle  auf, 
zdgt  alsbald  keine  scharfe  Umgrenzung,  geht  diffus  in  die  Umgebung  über 
nnd  sieht  wie  ausgeflossen  aus;  sie  findet  sich  dann  noch  allein  im  Gesichts- 
feld als  Scholle,  die  die  Stäbchenform  noch  so  ziemlich  deutlich  behalten 
kann.  Da  die  Mzbc.  im  thierischen  Körper  regelmässig  Veränderungen  ein- 
gehen und  nnkennbar  werden,  so  ist  die  Darstellung  der  Bosahülle  von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  derselben.  Der  Nachweis  derselben 
ermöglicht  eine  Uebersicht  über  das  Vorkommen  und  die  Menge  der  Mzbc. 
in  den  einzelnen  Organen,  wie  das  H.  an  einem  Falle  von  einer  an  Mzb.  ge- 
fallenen Maus  illustrirt  Allerdings  hält  sich  die  Rosafarbe  der  Kapsel 
nicht  sehr  lange  Zeit  und  wird  auch  die  Darstellung  derselben  durch  Fäul- 
niss  beeinträchtigt  Rosafärbung  nach  Methylenblaufärbung  sah  H.  auch 
an  Pneumobac.  (FamDLAENnEB),  an  frischen  Staphylo-  und  Streptok.,  auch 
in  Oi^anansstrichen  an  Kernen  von  Leukocyten  und  Plattenepithelien  nnd 
im  Plasma  der  Mastzellen.  Die  Rosafärbung  der  Mzbc.  giebt  auch  über 
ein  gewisses  Verhältniss  derselben  im  inficirten  Organismus  Aufschluss. 
Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  die  Hauptmasse  der  Mzbc  kurz  vor  dem  Tode 
im  Thiere  zur  Beobachtung  kommt  und  glaubt  man,  dass  dies  so  geschehe, 
dass  der  Körper  durch  die  Producte  der  an  der  Impfstelle  wachsenden  Bac 
f&r  die  Invasion  vorbereitet  werde.  Nunmehr  kann  man  aber  in  Folge  des 
Nachweises  von  RosahüUen  im  Blute  im  Verlauf  der  Infection  annehmen, 
dass  durch  die  Auflösung  der  Mzbc.  im  Blute  Gifte  frei  werden,  die  die 
Schutzkraft  des  Thieres  immer  mehr  und  mehr  und  dann  vor  dem  Tode 
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ganz  lähmen,  sodass  also  zu  dieser  Zeit  dann  die  Mzbc.  in  anverSndertem 
Znstande  wahrnehmbar  wei'den.  Eppiriger. 

Die  Kapseln  der  Mzbc.  sind  schon  dnrch  Johkb,  Lüpkb,  Elett  and 
Olt  fftrberisch  dargestellt  worden.  B&biger  (464)  hat  anch  dne  gans 
vorzügliche  Methode  einer  dergleichen  Färbung  mitgetheilt.  Die  Deck- 
gläschenpräparate werden  in  40proc.  wässerigem  Formaldehyd  fixirt,  ge- 
trocknet und  dann  mit  folgender  Farblösong  gefärbt:  15-20  Gentiana- 
violett,  150  g  40proc.  Formaldehyd.  Die  Färbung  danert  20  Secnnden, 
wonach  im  Wasser  abgespült  und  dann  sofort  untersucht  wird.  R.  legt  da- 
rauf Werth,  dass  durch  dieses  Färbeverfahren  Schrumpfung  und  das  Auf- 
treten der  sogen.  Schein-  und  Pseudokapseln  vermieden  wird,  wogegen  die 
wirklichen  Kapseln  sehr  schön  zum  Ausdruck  kommen.  Diese  Kapseldar- 
stellung ist  so  sicher,  dass  auch  im  faulenden  Mzbc-Blut  die  kapseltragen- 
den Mzbc.  sofort  erkannt  und  von  den  anderen  Bac.,  die  keine  Kapseln 
haben,  sofort  unterschieden  werden  können.  Eppinger. 

Schmidt  (467)  erzielte  mit  dem  von  Bäbigeb  angegebenen  Färbungs- 
verfahren der  sogen.  Kapseln  der  Mzbc.  mit  Formalin-Gentianavio- 
lett  vorzügliche  Besnltate.  Die  schönsten  Bilder  erhielt  Sohhidt  jedoch 
erst  nach  längerer  Farbstoffeinwirkung  als  von  Räbigbb  angegeben,  näm- 
lich erst  nach  4-5  Minuten.  Er  hält  dieses  Verfahren  auch  für  die  Färbung 
der  Bauschbrandbac.  und  Rothlauf bac.  für  das  Beste.  Johne. 

Eine  von  Masx  mitgetheilte  Färbung  von  Sporen  erinnert  Canon 
(430)  an  die  Art  und  Weise,  wie  er  seit  1894  in  seinen  bacteriologischen 
Cursen  Mzb.-Sporen  färben  lässt.  Nach  C.  wird  die  Färbung  in  derselben 
Weise  vorgenommen,  wie  die  Färbung  der  Tuberkelbac,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  4-5mal  frische  Carbolfuchsinlösung  auf  die  Präparate 
gebracht  und  immer  wieder  aufgekocht  wird,  wobei  man,  damit  die  Object- 
träger  nicht  springen,  darauf  acht  haben  muss,  dass  die  Unterseite  des 
Objectträgers  nicht  benetzt  ist  und  dass  die  zuvor  erwärmte  Farblösong 
durch  das  Erwärmen  nicht  vollkommen  eingedampft  wird.  Statt  geson- 
derter Differenzirung  und  Gegenfärbung  wendet  er  nach  Färbung  die  ein- 
fache Gregen^bung  mit  25proc.  Schwefelsäure-Metbylenblaulösung  (Majlx 
differenzirt  mit  25proc.  Salpetersäure  und  färbt  mit  Loefflbb's  Methylen- 
blau nach)  an,  die  etwas  länger  (1-2  Minuten)  dauert  als  bei  Tuberkelbac- 
Präparaten.  Eppinger, 

Die  Fragen,  die  Weil  (477)  zu  beantworten  bestrebt  ist,  sind:  wann  be- 
ginnen die  Anthraxsporen  bei  verschiedenen  Temperaturen 
auszukeimen,  und  ob  der  Keimungsprocess  aller  Sporen  abge- 
laufen ist,  bevor  neue  Sporen  gebildet  werden.  Vorversuche  er- 
gaben, dass  es  möglich  ist,  eine  Sporenemulsion  herzustellen,  aus  der,  bei 
Benutzung  derselben  Pipette,  eine  gleiche  Sporenzahl  übertragen  w^en 
konnte.  (Schrägagarbelag  gebildet  bei  37^  innerhalb  10  Tagen  wird  mit 
Bouillon  fein  vertheüt  und  nach  Abtödtung  der  vegetativen  Formen  dnrch 
ein  steriles  Filter  filtrirt;  Filtrat  und  Bouillon  auf  50  ccm  ergänzt  und 
nach  kräftigem  Schütteln  zu  je  0,5  ccm  in  Gelatineröhrchen  verbracht). 
Die  derart  mit  gleichen  Mengen  von  Sporen  beschickten  Gelatineröhrchen 
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werden  in  anf  verschiedene  Temperaturen  87^  80 ^  24^  und  18^  einge- 
stellte Thermostaten  gegeben;  daneben  wieder  zwei  Gontrolplatten  I  und  IE 
her^gestellt  (60  mg  der  Emulsion  wird  in  Qelatine  vertheilt  und  das  gab 
die  Controlplatte  I;  zu  dem  Rest  wurde  wieder  Gelatine  gegossen,  ordent- 
lich gemischt,  und  das  gab  die  Controlplatte  II).  Die  EmnlsionsrGhrchen 
wurden,  nadidem  in  ihnen  der  Keimnngsprocess  proportional  zur  Züchtnngs- 
temperatnr  vorgeschritten  war,  durch  kurze  Zeit  dauerndes  Erwärmen  auf 
80®  von  Ihren  Wuchsformen  befreit,  dann  rasch  abgekühlt  und  in  Gbla- 
tme  zur  Platte  gegossen.  Die  Versuche  mit  den  bei  37^  angestellten 
Sporenprohen  ergaben  keinen  Auftchluss  über  die  Zeit  des  Beginnes  der 
Anskeimong  derselben.  Die  Thatsachen,  die  sie  ergaben,  dass  von  über 
11000  Sporen  in  ^2  Stunde  bei  37^  bloss  vielleicht  2,  und  andererseits 
nach  10  Minuten  über  8000  Sporen  auskeimen  sollten,  sind  nicht  wahr- 
scheinlich. Annehmbar  dagegen  ist  das  Resultat  der  dritten  Versuchsreihe, 
nSmlich  dass  von  der  22.  bis  zur  27.  Stunde  neue  Sporen  gebildet  erschienen. 
Auch  die  Versuche  bei  niedrigeren  Temperaturen  (30^^  24^  und  18^)  gaben 
keinen  Aufschluss  über  das  Schicksal  der  Hauptsporenmenge.  Bei  noch 
niedrigeren  Temperaturen,  z.  B.  bei  12^  sind  bei  Brutwärme  gebildete 
Sporen  im  Stande  auszukeimen,  bilden  aber  nur  ausnahmsweise  neue  Sporen; 
bei  7^  Temperatur  war  weder  Beginn  noch  eine  Auskeimung  nachzu- 
weisen; bei  0^  Temperatur  angestellte  Versuche  ergaben  auch  keine  betreffs 
der  Anfstellnng  irgend  eines  Gesetzes  für  die  Zeit  der  Auskeimung  der 
Sporen  giltigen  Resultate.  Mit  der  Erbitzungsmethode  (auf  80^  eine  Mi- 
nute hindurch)  konnte  also  die  Frage  über  den  Beginn  der  Auskeimung 
und  die  unerklärliche  Sporenabnahme  nicht  gelöst  werden.  W.  versuchte 
darauf  durch  chemische  Agentien  die  Wuchsformen  zu  vernichten,  ohne 
aber  die  Sporen  zu  geföhrden.  Solche  Agentien  sind:  8proc.  sterile  Eoch- 
salzldenng,  gesättigtes  Chloroform wasser,  l,5proc.  Carbollösung,  Iproc. 
Formalinlösung  und  Eaninchenblutserum.  Die  Versuche  mit  denselben 
waren  auch  nicht  brauchbar,  um  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Keimung 
zu  bestimmen,  denn  sie  lehrten,  dass  entweder  das  Auskeimen  aus  den 
Sporen  verhindert  wurde,  oder  die  Sporen  selbst  angegriffen  wurden.  So 
worden  endlich  solche  Versuche  vorgenommen,  bei  denen  keine  Abtödtnngs- 
mittel  angewendet  wurden.  Es  wurde  einfach  von  Bac.-freien,  d.h.  nur 
reinem  sporenhaltigen  Materiale  ausgegangen  und  die  direct  anf  den  Gela- 
tüieplatten  eintretende  plötzliche  Vermehrung  als  Kriterium  der  Auskei- 
mnng  angenommen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  zahlreiche  Röhrchen  mit 
je  1  com  Sporenemulsion  beschickt  und  eines  derselben  als  Controle  sofort 
zur  Platte  umgegossen;  die  übrigen  verweilten  die  der  Höhe  der  Tempera- 
turen entsprechende  Zeit  im  Thermostaten  und  wurden  alsdann  mit  Gela- 
tine vermischt  auch  zu  Platten  ausgegossen.  Die  diese  Versuche  veran- 
schaulichenden Tabellen  (siehe  Original)  Hessen  recht  auffallende  Schlüsse 
zu.  Nur  wenige  Sporen  vermögen  sich  nach  Uebertragung  auf  ein  neues 
Nlhrmedium  zu  entwickeln.  Es  scheint  dabei  eine  natürliche  Auslese  statt- 
zufinden. Die  2^1  solcher  Sporen,  die  die  Störung  überstehen  und  sich 
eben  weiter  entwickeln,  ]st  bei  den  verschiedenen  Temperaturen  nach  einer 
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bestimmten  Zeit  erreicht.  Die  betrelffenden  Sporen  keimen  dann  gleich- 
zeitig, nicht  nach  und  nach  ans  zn  Bac,  die  sich  vermehren  nnd  za  be- 
stimmter Zeit  wieder  nene  Danerformen  prodnciren.  Die  Tabelle  XV  bringt 
diese  Verhältnisse  summarisch  znr  Anschannng.  Das  ist  ansserord^itlich 
wichtig  fOr  die  Praxis,  da  man  sich  bis  jetzt  vorstellte,  dass  die  Daner- 
formen der  Mzbc.  überhaupt  nicht  durch  die  in  der  Natur  vorkommenden 
Verhältnisse  vernichtet  werden  können  und  man  meinen  musste,  dass  jede 
Dauerform  bezw.  Spore  zu  Bac.  Auskeimen  musste.  und  nun  ergeben  diese 
Versuche,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Sporen  eventuell  schädigenden  Ein- 
flfissen  gegenüber  eigentlich  eine  sehr  grosse  ist.  Ein  nahessu  gleiches  Er- 
gebniss  wie  die  letzten  Versuche  hatten  auch  die,  die  W.  am  Schiasse  seiner 
Arbeit  mittheilt,  in  denen  er  auf  biologischem  W^^e  die  Frage  nach  der 
Zahl  der  Sporenauslese  und  nach  dem  Zeitpunkte  der  Auskeimung  der 
Sporen  zu  lösen  bemüht  ist  Mit  je  bestimmten  Mengen  von  Sporen  be- 
schickte Röhrchen  wurden  in  die  verschiedenen  Thermostaten  (37^,  30®, 
24^,  18^  12^  gesetzt;  nach  den  entsprechenden  Zeiten  wurden  durch  Zu- 
satz von  Schwefelsfture  eventuelle  Bac.  abgetödtet;  daraufhin  wurde,  um 
den  folgenden  Nfthrboden  schwefelsäurefrei  zu  erhalten,  Barytwasser  bis  znr 
Alkalescenz  zugesetzt  nnd  dann  Platten  gegossen;  daneben  zur  Controle  je 
ein  Röhrchen  unter  Verhältnissen  der  vorletzten  Versuche  belassen.  — 
Wie  bereits  erwähnt,  waren  die  Resultate  dieser  beiden  Versuche  so  ziemlich 
gleich.  Die  Auskeimung  der  Mehrzahl  deijenigen  Sporen,  die  sich  normal 
zu  entwickeln  vermögen  (Auslese;  —  ob  das  Zugrundegehen  der  anderen 
Sporen  durch  Störung  ihres  derzeitigen  Entwickelungsstadiums  bedingt  ist 
oder  im  Zusammenhang  steht  mit  dem  Gesetze  der  Vererbung  bezw.  Rasse, 
konnte  nicht  ermittelt  werden),  beginnt  in  der  Regel  bei  37^  und  80®  nach 
etwa  8  Stunden,  bei  24®  nach  16  Stunden,  bei  18®  nach  70  Stunden,  bei 
12®  nicht  mehr  regelmässig.  Die  Neusporenbildung  erfolgt  bei  37®  nach 
nahezu  21  Stunden,  bei  29-30®  nach  nahezu  21-23  Stunden,  bei  24®  nach 
48,  bei  18®  nach  96  Stunden.  Eppinger. 

Weil  (476).  Diese  Mittheilung  ist  bestimmt,  nachzuweisen,  dass  Elbtt^, 
da  er  zu  Versuchen,  dieMzb.-Sporen  auf  verschiedenem  Nährboden 
unter  anaörobiotischen  Verhältnissen  zur  Ausbildung  zn  brin- 
ge n,  die  bekannten  BuoHNEn'schen  Röhren  gebraucht  hatte,  und  da  er  meinte, 
unter  vollkommenem  Sauerstof&bschluss  gearbeitet  zu  haben,  diese  Vor- 
aussetzung nicht  erfüllt  habe  und  dass  auch  Eu&tt's  Darstellung,  dass  die 
Sporenbildung  regelmässig  in  einer  Stickstoffatmosphäre  einzutreten  pflegt, 
nicht  erwiesen  ist  unter  Nachahmung  der  ELBrr'schen  Versuche  bewies 
W.  zunächst  auf  calorimetriscb-chemischem  Wege,  dass  in  allen  Buohkeb'- 
sehen  Röhren  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  nachzuweisen  ist  W.  unter- 
zog sich  auch  der  Arbeit,  die  Mengen  des  Sauerstoffes  zu  bestimmen.  Er 
fftnd,  dass  nach  2stündigem  Verweilen  bei  37®  C.  17,5<^/o,  nach  6stündigem 
13,4 ®/o,  nach  20V88tündigem  4,6®/o  und  nach  26stündigem  0®/o  Sauer- 
Stoff  sich  in  den  BüCHKBn'schen  Röhren  vorfinden.    Demnach  steht  den 


»)  Jahreaber.  XVI,  1900  p.  116. 

/Google 


Digitized  by^ 


MDKbrandbaeOloB.  121 

Msbe.  in  den  BucHHSB'schen  Röhren  Sauerstoff  20  Standen  langr  znr  Ver- 
fipmg:.  Eb  ist  sonach  nicht  zn  verwundern,  wenn,  wie  dies  Klstt^  nach- 
gewiesen hat,  schon  nach  16  Standen  bei  einem  Temperataroptimam,  eben 
bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff;  Sporen  sich  bilden.  Ob;  wenn  der  Laft 
Saoerstoff  entsogen  wird,  der  zurückbleibende  Best  reiner  Stickstoff  ist,  ist 
Bkht  erwiesen,  da  er  ein  Gemenge  recht  verschiedener  Oase  excepte  des 
Sauerstoffes  vorstellen  kann.  Richtig  ist,  dass  in  reiner  Wasserstoffettmo- 
^ifire  Mzbc  keine  Sporen  bilden.  Aus  dem  positiven  Ausfall  der  Sporen- 
büdoBg  in  der  BucHNXB'schen  Röhre  und  dem  negativen  Ausfall  derselben 
in  der  Wasserstoffiitmosphftre  schliessen  zu  wollen,  dass  dann  die  Sporen- 
bildung in  einer  SÜckstoffatmosphftre  begünstigt  werde,  geht  nicht  an.  Dies 
so  behaupten  wftre  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Versuche  der  Ausbildung 
der  Sporen  aus  Mzbc  in  einem  geeigneten  z.  B.  BorxKiN'schen  Apparat 
nach  Yerdrftngung  der  Luft  aus  demselben  durch  reinen  Stickstoff  vorge- 
nommen worden  wftren.  Eppinger. 
Die  Versuche  von  Eubtt^  die  das  Ergebniss  lieferten,  dass  sich  in  reiner 
Sdckstoffiatmosphftre  S  p  0  r  e  n  a  u  s  M  z  b  c.  entwickeln,  veranlassten  Jacobitz 
(446)  auch  diesbezügliche  Versuche  zu  machen,  um  die  Richtigkeit  gedach- 
ten Ergebnisses  zu  erforschen.  Er  verwendet  nicht  BüCHinat'sche  Rohre, 
wie  Elett,  sondern  Reagensglaser  mit  schrftg  erstarrtem  Agar,  die  mit 
Gummistopfen  geschlossen  wurden,  in  die  zwei  über  dem  Stopfen  rechtwin- 
kelig gebogene  Röhren  eingefBhrt  worden  waren,  von  denen  die  eine  bis  in 
das  Condenswasser  reicht,  die  andere  aber  unter  dem  Stopfen  abgesetzt  er- 
schien, während  beide  oberhalb  des  Stopfens  hinter  der  winkeligen  Biegung 
alsbald  in  Caplllaren  ausgezogen  und  hinter  diesen  in  der  gewöhnlichen 
Weite  belassen  waren.  Sie  dienten  zur  Einleitung  von  Stickstoff  (aus  der 
SanerstoffliBibrik  Berlin,  Tegelerstrasse  bezogen),  der,  bevor  er  in  die  Rea- 
gmsglSser  einströmt,  in  Waschflaschen  mit  Schwefelsäure,  Pyrogallussäure 
und  Kalilauge  vollständig  gereinigt  wurde.  Selbstverständlich  wurde  Alles 
peinlich  genau  sterilisirt  Bevor  der  Agar  beimpft  wurde  mit  sporenlosem 
Mzb.-Materiale  (Herzblut  soeben  an  Mzb.  gefallener  Mäuse,  frische  Oelatine- 
cultnren),  wurde  längere  Zeit  der  Sticksoff  durchgeleitet,  dabei  der  Agar 
verflüssigt  und  dann  unter  fortgesetzter  Durchströmung  mit  Stickstoff  zum 
Erstarren  gebracht  und  dann  geimpft  und  endlich  wurden,  während  der 
Druck  des  einströmenden  Stickstoffes  herabgesetzt  wurde,  die  Capillar- 
abschnitte  der  Zn-  und  Ableitungsröhre  vorsichtig  zugeschmolzen.  Zu  jedem 
Versuche  wurden  je  3  so  montirte  Reagensröhren  verwendet,  von  denen  je 
zwei  ganz  gleich,  die  dritte  Röhre  für  sich  besonders  behandelt  wurde.  Die 
ersteren  zwei  wurden  im  Brutschrank  bei  37^  C.  durch  2-3-5  Tage  belassen 
und  zwar  mit  entsprechenden  aörobiotischen  Controlröhrchen.  Nach  den 
einzelnen  Zeiträumen  wurden  die  gewachsenen  Rasen  auf  Sporenhaltigkeit 
geprüft  mittels  davon  gemachter  und  bis  auf  80®  C.  erhitzter  Aufschwem- 
mungen in  Bonülon  und  sterilem  Wasser;  das  je  8.  Röhrchen  wurde  so  be- 
handelt, dass  der  Stopfen  von  Zeit  zu  Zeit  gelüftet  und  dann  atmosphärische 


>)  Dieser  Bericht  p.  118.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  115.  Ref. 

/Google 


Digitized  by^ 


122  MilzbrandbacmoB. 

Lnft  zageleitet  wnrde,  wobei  sich  alsbald  zeigte,  dass  in  diesen  BOhrdien 
Sporen  gebildet  worden  sind,  während  in  den  je  beiden  anderen  es  nie  zar 
Spomlation  gekommen  war.  Es  zeigte  sich  sonach,  dass  der  Mzbc.  in  reiner 
Stickstoffatmosphäre,  bei  Beobachtung  strenger  AnaSrobiose,  keine  Sporen 
bildet,  und  dass  nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  Sporen  entstehen.  Der 
Stickstoff  verhält  sich  also  nicht  anders  als  der  Wasserstoff  und  es  li^ 
kein  Grund  vor,  letzteren  im  Gegensatz  zu  dem  ersteren  als  ein  differentes, 
einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Bac.  anthracis  aus- 
übendes Gas  hinzustellen.  Eppinger. 
Nach  R.  Koch  sind  die  Bedingungen  zur  Sporenbildung  der  Mzbc. 
folgende:  Geeigneter  Nährboden,  gewisse  Temperaturhöhe  und  ungehinderte 
Zufuhr  von  Luftsauerstoff.  Letztere  Bedingung  scheint  nicht  nothwendig 
zu  sein,  was  vor  längerer  Zeit  schon  Büchkeb  nachgewiesen  hat  In  jün- 
gerer Zeit  hat  Wbil  gefunden,  dass  Mzbc.  unter  Luftabschluss  auf  bestimm- 
ten Nährböden  sporuliren  und  Elett  beobachtete,  dass  eine  Sporulation  in 
Wasserstoffatmosphäre  nicht,  wohl  aber  in  Stickstoffsitmosphäre  vor  sich 
gehe.  Letztere  Beobachtung  war  der  Anstoss  zu  Untersuchungen  Slupski's 
(473)  über  die  Möglichkeit  der  Sporenbildung  der  Mzbc.  unter  streng  an- 
aörobiotischen  Verhältnissen.  Er  gab  zunächst  der  Vermuthung  Raum,  dass 
in  den  BüCHNBB'schen  Röhren,  mit  denen  Elbtt  seine  Versuche  anstellte, 
der  Luftsauerstoff  durch  zu  kleine  Quantitäten  von  alkalischer  Pyrogallns- 
lösung  ungenügend  absorbirt  wurde.  S.  construirt  sich  zunächst  einen  sol- 
chen Apparat  zu  anaörobiotischer  Züchtung,  in  welchem  allei:  Luftsauerstoff 
durch  möglichst  grosse  Mengen  Pyrogallussäure  sicher  absorbirt  werden 
kann.  (Beschreibung  des  sehr  einfachen  Apparates  sammt  Abbildung  des- 
selben möge  im  Original  nachgesehen  werden.)  Die  Psmi-Schale  wrnrde 
mit  viel  sterilem,  kurz  zuvor  aufgekochtem  Agar  beschickt  und  nach  Elr- 
starren  der  Oberfläche  zur  Hälfte  mit  Tetanusbac.  von  einer  vorbereitet 
gehaltenen  Reincultur  in  hoch  geschichtetem  Zuckeragar  und  zur  Hälfte 
mit  Herzblut  einer  soeben  an  Mzb.  zu  Grunde  gegangenen  Maus  besäet  Dies 
sehr  verständlichermaassen  deswegen,  um  aus  dem  Wachsthum  oder  Nicht- 
wachsthum  der  Tetanusbac.  die  anaörobiotischen  bezw.  aörobiotischen  Ver- 
hältnisse zu  ersehen.  Der  mit  diesen  Agarplatten  montirte  Apparat  wurde, 
nachdem  mit  Dichtung  der  Glasglocke  und  durch  Umgiessen  derselben  mit 
Paraffin  ein  vollständiger  Luftabschluss  bewirkt  worden  ist,  sofort  in  den 
Eisschrank  bei  5-6^  für  40-50  Stunden  gestellt,  um  während  der  Absorp- 
tion des  Sauerstoffes  durch  die  Pyrogallussäure  ein  Wachsen  der  Mzbc.  an- 
möglich zu  machen.  Daraufhin  wurde  derselbe  in  den  Brutschrank  bei 
37®  C.  gethan  und  darin  40-80  Stunden  belassen.  Nach  den  ersten  Standen 
dieser  Zeit  überhäutete  sich  die  Mzbc-Seite  der  Agaroberfläche  mit  einem 
zarten  Häutchen,  d.  h.  die  Mzbc.  fingen  an  zu  wachsen;  die  Tetanusbac- 
besäte  Seite  blieb  unverändert.  Aber  bald,  und  sicher  nach  3x24  Stunden, 
waren  auf  der  Tetanusseite  Bac.  gewachsen,  der  Mzbc. -Schleier  auf  der 
Mzbc-Seite  blieb  zart.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  1.  der  Mzb. 
zu  längeren  Fäden  ausgewachsen,  die  Mzbc.  degenerirt  und  nur  einzelne 
Individuen  derselben  erhalten,  aber  nie  Sporen  gebildet  waren.  Der  Schleier 
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auf  der  Tetannsseite  bestand  ans  massenhaften,  schwer  beweglichen  Tetanos- 
b«c.  mit  Sporen.  Worden  dann  diese  Agarplatten  nachträglich  unter  Sauer- 
staAzutritt  in  den  Bnitschrank  gestellt,  so  trat  üppiges  Mzbc-Wachsthnm 
em,  wobei  schon  nach  40-48  Stunden  die  ersten  Sporen  nachweisbar  waren. 
Der  Nährboden  war  somit  nicht  ungeeignet  geworden ;  allerdings  aber  wurde 
die  Sporenbildnng  durch  das  voraufgegangene  ManOver  etwas  yerz5gert 
Dkse  Verzögerung  wurde  sofort  beseitigt,  wenn  das  Material  auf  frischen 
NUrboden  verpflanzt  wurde.  S.  konnte  sonach  das  Eesultat  seiner  Ver- 
sache  dahin  zusammenfassen,  dass  das  Wachsthum  der  Mzbc.  auf  Agar  bei 
Sauerstofiinangel  ein  sehr  kümmerliches  ist,  und  dass  unter  streng  anaSro- 
biotischen  Bedingungen  eine  Sporenbfldung  nicht  eintritt.         Eppinger. 

Giamioiie  (439)  hatte  bei  seinen  bacteriologisch- technischen  Unter- 
suchungen eine  Agarcultur  in  Händen,  welche  das  erst«  geimpfte  Meer- 
schweinchen nach  3  Tagen  tOdtete  und  bei  der  Section  anatomisch-patho- 
logische Merkmale  zeigte,  die  für  Mzb.-Infection  charakteristisch  sind.  Der 
Bac  war  bei  der  Cultor  dem  Mzbc.  ziemlich  ähnlich,  doch  erzeugte  er  nicht 
dieselben  anatomischen  Veränderungen  bei  den  geimpften  Thieren,  aus- 
genommen bei  dem  ersten.  Nach  G.  handelte  es  sich  entweder  um  einen 
Mzb.-ähnlichen  Bac.  oder  um  einen  Mzbc,  dessen  pathogenetische  Wirk- 
samkeit verändert  war.  Oaleotti. 

Als  Msrtelli  (456)  den  Mzbc.  aus  der  Sammlung  des  Hygienischen 
institiites  zu  Rom,  welcher  sich  3  Jahre  zuvor  als  virulent  erwies,  prüfte, 
fand  er  ihn  vollständig  avirulent.  Es  gelang  M.  nicht,  den  Microorga- 
nismus irgend  welche  Virulenz  wiedererlangen  zu  lassen.  Oaleotti. 

Oaltier  (437)  hat  die  älteren  Angaben,  dass  das  Ol.  tereb.  (Pasteüb) 
den  Mzbc.  und  dessen  Sporen,  (nach  Fol)  das  Wuthgift,  (nach  Pbüght)  das 
Schafpockengift  abt5dtet,  dagegen  auf  Bauschbrandgift  (Aeloikg),  Mzb.- 
Sporen  (Eooh)  unwirksam  ist,  neuerdings  nachgeprüft.  Er  gelangte  auf 
Grund  von  4  Versuchen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Eine  sporenhaltige 
Mzb.-Gultnr  wird  nach  Zusatz  von  6  ccm  Ol.  tereb.  auf  30  ccm  Bouillon 
nach  6/*,  Stunden  nicht  völlig  sterilisirt  —  2.  Verreibungen  frischer  Mzb.- 
Stoffe  mit  Ol.  tereb.  bleiben,  wenn  auch  unter  allmählicher  Abschwächung, 
längere  Zeit  virulent  Johne. 

Von  74  Meerschweinchen,  welchen  Brosaferro  (428)  den  Mzbc.  in  den 
Conjunctivalsack  einimpfte,  starben  nur  2  an  Anthrax.  B.  glaubt, 
dass  die  Infection  nicht  zu  Stande  kommt,  wenn  nicht  im  Conjunctivalsack 
ständig  offene  Wunden  existiren.  Oaleotti. 

Oaltier  (436)  stellte  Untersuchungen  über  die  Mzb.-Infection  durch 
Application  von  Virus  auf  die  Conjunctiva  Nasenschleimhaut 
etc.  an.  Er  beobachtete,  dass  das  Mzb.-Qift  von  Verletzungen  der  Haut 
resp.  der  Maulschleimhaut  leicht  aufgenommen  wird ;  die  Bindehaut  kann 
ebenfalls  als  Eingangspforte  dienen,  wenn  das  Mzb.-Gift  hochvirulent  ist 
und  in  grossen  Mengen  aufgetragen  wird;  die  Nasenschleimhaut  ist  eine 
günstigere  Eingangspforte  als  die  Bindehaut  Die  gleichzeitige  Einreibung 
von  Staub  erleichtert  die  Infection.  Johne. 

Die  bei  Meerschweinchen  angestellten  Versuche  Snel's  (474)  bestätigen 
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die  Beobachtung  von  Gbahatsohikoff  (cf.  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  565. 
Ref.),  im  Institate  BAXTMaABTEN^s  gemacht,  dass  Mzb.-Infection  von  der 
Longe  ans  schwer  zn  erzielen  ist.  Bei  den  Versuchen,  eine  geeignete  Me- 
thode zu  finden,  nm  Mzbc.  ohne  Verwundung  in  die  Lungen  zu  spritzen, 
gingen  viele  Thiere  an  Mzb.  zu  Grunde;  hier  handelte  es  sich  aber  stets 
um  Wundinfection.  Wo  thatsfichlich  keine  Verwundung  stattfand,  starben 
die  Thiere  nicht  und  wurden  offenbar  zahlreiche  Mzbc.  in  den  Lungen  un- 
schädlich gemacht.  Spronek, 

Gad^ac  (429)  fand,  dass  die  natürliche  Besistenz  der  Hunde  gegen 
Mzb.-Infection  durch  intravenöse  Injection  von  Sublimat  bedeutend  herab- 
gesetzt wird.  Hunde,  denen  vorher  0,5  mg  Sublimat  pro  kg  Körpergewicht 
in  die  Jugularis  ii^'icirt  wurde  und  die  eine  halbe  Stunde  später  auf  dem- 
selben Wege  mit  virulenter  Kultur  inficirt  worden  sind,  sind  stets  an  Mzb. 
erkrankt  und  umgestanden;  aber  auch  bei  Hunden,  die  nach  einer  Mzb.-In- 
fection keine  Zeichen  einer  Erkrankung  zeigen,  entwickelt  sich  nach  einer 
3-4  Tager  später  erfolgten  Einspritzung  von  Sublimat  tödtlicher  Mzb.  Die 
nachtheilige  Wirkung  des  Sublimats  auf  den  Verlauf  von  Injectionen  sei 
wohl  auf  eine  Behinderung  der  Nierenfkinction  zurückzuführen.     Hutyra, 

Den  Lauf  des  experimentellen  Mzb.  bei  Kaninchen  verfolgend,  fand 
Lote  (453),  dass  die  Körpertemperatur  während  der  Incubationszeit 
normal  bleibt,  dann  folgt  ein  Stadium  erhöhter  Wärme,  um  zuletzt  einer 
subnormalen  Temperatur  zu  weichen.  Die  Dauer  der  drei  Stadien  kann 
recht  verschieden  sein,  namentlich  kann  sich  das  dritte  sehr  kurz  gestalten, 
sodann  die  Thiere  gleich  mit  dem  Herabsinken  der  Temperaturcnrve  plötz- 
lich (an  Herzschlag)  verenden.  Das  Erscheinen  der  Bac.  im  Blute  föUt  mit 
der  Wärmesteigerung  zusammen  oder  geht  dieser  einige  Stunden  voran. 
Mittelst  Cultur  sind  die  Bac.  im  Blute  11-29  Stunden,  in  langsam  ver- 
laufenden Fällen  noch  bedeutend  länger  (bei  einem  in  61  Stunden  ver* 
laufenen  Fall  bereits  44  Stunden)  vor  dem  Tode  nachweisbar.         Preisx^. 

Silberberg's  (472)  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  Siredon  pisci- 
formis und  Bana  esculenta.  Unter  dem  Einfluss  von  Injectionen  von 
Mzbc.  sah  er  im  Blute  einedirecte  amitotische  Theilungdes  Kerns 
und  dann  auch  der  Zelle  selbst,  was  somit  auf  den  regeneratorischen  Cha- 
rakter des  amitotischen  Processes  hinweist  S.  nimmt  die  Möglichkeit  eines 
direkten  üeberganges  der  Mitos  in  die  Amitos  an.  Rabinotvitsch. 

Wilde  (478).  Die  Veranlassung  zu  dieser  Arbeit  war  die  Mittheilung 
CoNRADi's\  deren  Resultat  in  dem  Schlüsse  gipfelt,  dass  das  Serum  Mzb.- 
inficirter  und  an  Mzb.  zu  Grunde  gegangener  Thiere  seine  bac- 
tericide  Eigenschaft  nicht  verliere.  Conbadi  unterscheidet  im  Ver- 
laufe der  Mzb.-Erkrankung  zwei  Perioden,  die  der  lokalen  Erkrankung 
ohne  klinische  Symptome  und  die  zweite,  während  welcher  sich  Mzbc  im 
circulirenden  Blute  vorfinden.  Dieses  zweite  Stadium  ist,  wie  allgemein 
bekannt,  ein  meistens  kurzes  ante  mortem,  so  dass  von  einem  präagonalen 
Zustande  gesprochen  werden  kann.  Während  nun  allgemein  zugegeben 
wird  und  selbstverständlich  auch  Conbadi  gefunden  hat,  dass  das  Serum 

*)  Jahreeber.  XVI,  1900,  p.  182.  Ref. 
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der  Mzb.-inficirten  Thiere,  so  lange  das  circalirende  Blut  derselben  nicht 
mit  ICzbc.  überschwemmt  ist,  bactericid  wirkt,  sollte  schon  ans  dem  um- 
stände, dass  kurz  vor  dem  Tode  sich  allenthalben  im  Blnte  Mzbc.  vorfinden, 
gefolgert  werden  ^  dass  das  Serom  za  dieser  Zeit  seine  bactericide  Be- 
Rchaffenheit  verloren  habe.  Wenn  bald  nach  der  Infection  sich  Mzbc.  in 
den  einzelnen  Organen  (Longe,  Leber,  Milz)  nachgewiesenermaasen  vor- 
finden, so  ist  doch  schwer  anzunehmen,  dass  sie  nur  in  den  Organen  ver- 
bleiben. Sie  werden  ans  ihnen  in  das  circalirende  Blut  gelangen,  aber  so 
lange  die  bactericide  Kraft  des  Semms  desselben  vorhält,  abgetödtet,  und 
wenn  sie  erschöpft  ist^  lebensföhig  bleiben  und  bei  fortgesetzter  Einschwem- 
mung ins  Blut  das  Thier  tödten.  Das  heisst  so  viel,  dass,  wenn  Letzteres 
der  Fall  ist,  das  Semm  des  Blutes  seiner  bactericiden  Eigenschaft  verlustig 
geworden  ist  Das  hat  nun  W.  nachweisen  können,  da  er,  was  Conbadi 
nicht  gethan  hat,  zu  richtiger  Zeit  die  bactericide  Eigenschaft  des  Serums, 
aUerdings  nur  der  Kaninchen,  untersucht  hat.  W.  bemerkt,  dass  C.  das 
Blut  zn  lange  vor  dem  Tode  untersucht  hat.  Die  ersten  6  Versuche  W.'s 
(die  dabei  gebrauchten  Cautelen  —  Controlen  mit  inactivirtem  Serum 
und  dergl.  —  siehe  im  Original)  beweisen  überzeugend,  dass  das  Blut  der 
Kaninchen  zur  Zeit,  als  in  demselben  reichlich  Mzbc.  nachgewiesen  werden 
konnten,  seine  bactericide  Kraft  für  Mzbc.  völlig  verloren  hat.  Die  Ver- 
suche 7  bis  ind.  11  sind  insofern  sehr  instructiv,  als  sie  beweisen,  dass  die 
bactericide  Kraft  des  Serums  der  Mzb.-kranken  Kaninchen  nicht  plötzlich 
schwindet,  sondern  zunächst  abnimmt  und  endlich  verloren  geht,  was  eben 
auf  den  Verbrauch  der  bactericiden  Kraft  gegenüber  den  immer  mehr  und 
mdir  das  Blut  überschwemmenden  Mzbc.  hinweist.  W.  konnte  übrigens  im 
Verlaufe  seiner  Versuche  bei  der  Controle  mit  inactivirtem  Serum  fest- 
stellen, daas  sich  im  Serum  der  Kaninchen  neben  den  Alexinen  noch  ein 
den  Mzbc.  schädlicher  Stoff  vorfindet,  der  im  Gegensatz  zu  den  Alexinen, 
die  nach  halbstündigem  Erwärmen  bei  57^  unwirksam  werden,  erst  nach 
288tfindig6m  solchen  Erwärmen  unschädlich  wird.  Allerdings  folgert  W. 
aber,  dass  die  Alexine  trotzdem  eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Vernich- 
tung der  Mzbc.  spielen,  da  das  zweite  Agens  nicht  in  allen  Kaninchen- 
aeris  nachzuweisen  ist,  und  andererseits  immer  schon  nach  Erwärmung 
des  S^Tuns  bei  57^  eine  halbe  Stunde  hindurch  eine  Abnahme  der  bacteri- 
ciden Kraft  des  Serums  nachgewiesen  werden  kann.  Ein  endlicher  Ver- 
such (12)  hat  das  Besultat  gefördert,  dass  im  Blute  eines  Hundes,  welcher 
längere  Zeit  mit  activem  Kaninchenserum  behandelt  wird,  sich  ein  Anti- 
Kaninchenalexin  bildet;  ein  mit  diesem  Antiserum  behandeltes  Kaninchen 
erliegt  der  gleichzeitigen  Infection  mit  einer  kleinen  sonst  tödtlichen  Dosis 
von  Mzbc.  So  wurde  also  durch  diesen  Versuch  die  ausschlaggebende  Bolle 
der  Schntzstoffe  des  Blutes  auch  für  die  Mzb.-Infection  der  Kaninchen  er- 
wiesent.  Eppinger, 

Nitti8(461).  Dielmmunisirung  der  Tauben  und  Meerschwein- 
ehen wurde  mittels  Vaccine  I  und  U  Pastbub  vorgenommen.  Bei  Tauben 
erfolgt  dies  sehr  leicht.  Bei  Meerschweinchen  ist  dies  sehr  schwierig,  erst 

t)  (W.*B  obige  Versuche  bedürfen  der  Nachprüfung  1  Red.) 
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in  2-8  Monaten  and  obendrein  nnter  Verlust  von  eini^n  Thieren,  sodass 
die  Vacdnation  namentlich  im  Beginn  sehr  vorsichtig  gemacht  werden  mnss. 
Es  mnss  wesentlich  darauf  ankommen,  etwaige  Beactionen,  z.  B.  Oedem  an 
der  Injecüonsstelle  hintanzohalten;  wogegen  Schwankungen  im  Gewicht 
oder  Temperatur,  wenn  sie  auf  dieVaccinei^jectionen  erfolgen,  nicht  schaden. 
Ist  aber  einmal  die  Immunisirung  gelungen,  dann  ist  sie  beträchtlich.  N.  er- 
reichte eine  solche  Immunisirung  bei  Meerschweinchen,  dass  sie  5-10  Tropfen 
einer  virulenten  Bouilloncultur  schadlos  vertrugen  (Controlthiere  gingen  in 
30  Stunden  zu  Grunde),  um  nun  zu  prüfen,  was  mit  der  Virulenz  der  Mzbc. 
bei  vaccinirten  Thieren  geschieht,  wurden  zuerst  Versuche  mit  vacdnirten 
Tauben  gemacht  Je  einer  vaccinirten  und  nicht  vaccinirten  Taube  wurde 
je  1  ccm  virulenter  Bouilloncultur  iigicirt,  dann  jeder  der  Tauben  nach  9, 
15  oder  24  Stunden  Flüssigkeit  entnommen  und  diese  empfindlichen  Thie- 
ren (Mäusen)  ii^jicirt  (Von  der  Virulenz  der  Bacterien  überzeugte  man  sich 
dadurch,  dass  5  Stunden  nach  der  Infection  den  Infectionsstellen  entnom- 
mene Bacterien  Mäuse  in  regelrechter  Weise  tSdteten.)  Sowohl  die  mit  der 
Flüssigkeit  von  der  vaccinirten  Taube  infidrte  Maus,  als  auch  die  andere 
gingen  zu  Grunde  und  zwar  fast  zur  selben  Zeit  Ein  gleiches  Besnltat 
wurde  erzielt,  wenn  die  Flüssigkeiten  Meerschweinchen  ii^jicirt  wurden. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  den  vaccinirten  Tauben  beigebrachten  Mzbc 
nichts  von  ihrer  Virulenz  einbüssen.  Eine  zweite  Versuchsreihe  ging  dahin, 
in  je  von  immunisirten  und  nicht  immunisirten  Tauben  entnommenem  Serum 
Mzbc.  zu  züchten  und  die  gewonnenen  Culturen  auf  ihre  Virulenz  zu  prüfen. 
Allerdings  bieten  die  Culturen  aus  Immunserum  einerseits  und  dem  Serum 
normaler  Tauben  andererseits  leichte  morphologische  Verschiedenheiten. 
Letztere  Culturen  sind  trüb,  bestehend  aus  Resten  schlanker  langer  Bac,  die 
ersteren  aus  dem  Immunserum  sind  klar  mit  Satz,  der  aus  plumpen  Bac.  be- 
steht, die  später  und  langsamer  sporuliren,  als  die  aus  dem  Normalserum.  Lftsst 
man  beiderlei  Serumculturen  20  Tage  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wachsen 
und  setzt  sie  dann  10  Minuten  einer  Temperatur  von  72®  C.  aus  und  säet 
sie  aus,  so  wachsen  aus  den  Immunserumculturen  krumme  Eettchen  von 
Bac.,  aus  den  Normalserumculturen  gerade,  kurze  Bac.  Betreffs  der  Ag- 
glutinationsf&higkeit  gestalten  sich  die  Sera  so,  dass  das  Normalserum  nicht, 
das  Immunserum  in  10  Minuten  im  Verhältniss  von  1 :  50  agglutinirt  um 
die  Wirksamkeit  des  Serums  der  vaccinirten  Tauben  zu  erforschen,  wurde 
ein  solches  zugleich  mit  Serum  einer  Controltaube  mit  je  einem  Tropfen 
Mzb.-Blut  beschickt,  fünf  Tage  hindurch  bei  42<^C.  gehalten  (um  dieSporu- 
lation  zu  vermeiden)  und  dann  bei  gewöhnlicher  Temperatur  belassen.  Die 
gewachsenen  Mzbc.  wurden  am  Filter  gesammelt  und  mit  ihnen  geimpft, 
und  zwar  zunächst  Meerschweinchen  und  Mäuse.  Da  zeigte  sich,  dass  die 
Mzbc  aus  dem  Serum  der  vaccinirten  Taube  nicht  immer,  die  aus  dem  der 
Controltaube  aber  wohl  immer  tOdteten.  Versuche  mit  Kaninchen  fielen 
negativ  ans.  N.  schliesst  demzufolge,  dass  die  Virulenz  der  Mzbc,  die  im 
Serum  vaccinirter  bezw.  immunisirter  Tauben  cultivirt  werden,  herabgesetzt 
wurde  und  übrigens  soll  dies  obendrein  mehr  von  der  Bace  der  serumliefem- 
den  Thiere,  als  von  ihrer  Immunität  abhängen.  —  Dann  wurden  Versuche 
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mit  Seamm  vaccinirter  Tanben  an  Mänsen  gemacht,  die  mit  Mzb.- Vaccin  n, 
das  eine  doppelte  Passage  erfahren,  infidrt  worden  waren.  Infection  und 
Semmiigection  erfolgten  zu  gleicher  Zeit  an  von  einander  entfernten  Stellen. 
Ein  Controlthier  erhielt  Vims  and  Senun  von  einer  normalen  TanbOi  eine 
zweite  Controltanbe  nur  Virus.  Die  Controlthiere  gingen  zn  Grande.  Die 
mit  Immonsemm  behandelten  blieben  am  Leben.    Gleiche  Besnltate  bei 
M eenchweinchen.  Sonadi  der  Schlnss  gerechtfertigt,  dass  das  Seram  vac- 
dnirter  Tauben  die  Mäuse  und  Meerschweinchen,  die  mit  Mzb.  geimpft 
wurd^  vor  dem  Tode  an  demselben  schützt.  —  Ganz  gleiche  Versuche 
wurden  mit  gegen  Mzb.  vaccinirten  Meerschweinchen  gemacht.    Zuerst 
wurde  wieder  klarzulegen  getrachtet,  welche  Eigenschaften  die  einem  im- 
munisirten  Meerschweinchen  subcutan  beigebrachten,  als  virulent  erprobten 
Mzbc  annehmen  O^accine  n  oder  I  nach  1  oder  2  Passagen).    Es  zeigten 
drei  diesbezügliche  Versuche,  bei  denen  24  Stunden  nach  der  Infection  der 
Lnpfwunde  entnommene  Mzbc.  an  Mäuse  und  Meerschweinchen  verimpft 
wurden,  dass  die  Mäuse  immer  zu  Grunde  gingen^  die  Meerschweinchen 
nicht  inun^,  d.  h.  es  scheint,  dass  die  Mzbc.  im  Körper  der  vaccinirten  Meer- 
aehweinehen  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt  wurden.  Was  das  Verhalten 
in  Serum  vacdnirter  und  normaler  Meerschweinchen  eingesäeter  Mzbc. 
(Vaccine  U  nach  1-2  Passagen)  anbelangt,  so  ergaben  sich  nach  24  Stunden 
bei  36^  kaum  welche  Unterschiede;  daffir  ist  die  Agglutinationsfähigkeit 
des  Immunserums  eine  raschere  als  die  des  Normalserums;  schon  nach 
^/^  Stunde  im  Verhältniss  von  1:200-1:500.    Um  die  Virulenz  von  im 
Immunserum  cultivirter  Mzbc.  abzuschätzen,  wurden  diese  Meerschwein- 
chen ügidrt  Die  Resultate  schon  auch  dreier  Versuche  waren  recht  wenig 
übereinstimmend.    N.  meint,  dass  sich  bei  gewissen  vaccinirten  Meer- 
sdiweinchen  in  ihrem  Serum  abschwächende  Substanzen  vielleicht  vor- 
finden, die  aber  sehr  flüchtig  sein  dürften,  sodass  eigentlich  die  im  Serum 
vacdnirter  Meerschweinchen  verimpften  Mzbc.  ihre  Virulenz  behalten.  Ent- 
sdiiedener  waren  die  Resultate  der  Versuche  betreffe  Erforschung  der  Wirk- 
samkeit des  Serums  auch  kräftig  vaccinirter  Meerschweinchen  auf  die  Mzb.- 
Infection  von  Mäusen  und  Meerschweinchen.  N.  konnte  sie  dahin  zusammen- 
fassen, dass  gedachtes  Serum  unwirksam  ist.  Eppinger. 
Ck>ldberg  (440).    Die  Einflussnahme  der  Alkoholisation  auf 
Immunität  der  Thiere  einerseits  und  auf  Infection  andererseits  ist 
im  Ganzen  noch  wenig  bearbeitet  worden.  Es  sind  die  Versuche  bekannt, 
die  die  Frage,  weshalb  Potatoren  die  Cholerainfection  schwerer  über- 
winden, experimentell  behandeln.    Die  Meinung,  dass  durch  Zufuhr  von 
Alkohol  der  Mageninhalt  neutralisirt,  vielleicht  sogar  etwas  alkalisch 
wird  und  die  eingefKhrten  Cholerabac.  unbeschadet  in  den  Darm  gelangen 
können,  ist  nicht  richtig,  da  künstliche  Alkalisirung  des  Magensaftes  die 
Cholerainfection  per  os  nicht  hintanhält.    Es  dürfte  richtiger  sein,  dass 
durch  Alkoholaufnahme  das  Blutserum  seine  bactericide  Kraft  verliere. 
Erwiesen  ist  es,  dass  mit  Alkohol  vergiftete  Thiere  rascher  und  sicherer 
Infeetionen  mit  Bact.  coli  commune,  Staphyloc.  und  Streptoc.  erliegen.  Inter- 
essant sind  die  Versuche  DniiBABDE's,  denen  zufolge  die  Alkoholintoxication 
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die  Immimisirang  gegen  Lyssa,  Tetanus  nnd  Mzb.  nicht  nur  hintanhaiten 
kann,  sondern  aach  die  entsprechende  Infection  beg^ünstigt  Gleiches  gilt 
anch  betrefis  der  Diphtherieinfection.  —  Die  Versache  von  Laitinisn  sollten 
ergeben,  dass  der  Alkohol  unter  allen  Umständen  eine  deutliche  und  meist 
erhebliche  Steigerung  der  Empfänglichkeit  der  Disposition  des  thierischen 
Körpers  für  kUnsÜiche  Infectionen  hervorruft.  Diesen  Versuchen  brin^ 
G.  aus  vorgebrachten  und  gut  zu  heissenden  Gründen  grosses  Misstrauen 
entgegen,  weswegen  er  die  Versuche  wieder  auMmmt  und  besonders  den 
Einfluss  des  Alkohols  auf  natürliche  Immunität  und  den  therapeutischen 
Werth  des  in  wiederholten  kleinen  Dosen  im  Laufe  von  Infectionskrank- 
heiten  einverleibten  Alkohols  zu  ermitteln  sich  bemüht.  Diesem  Gedanken 
folgend,  stellte  er  Versuche  mit  Mzb.-Culturen  an  Tauben  an,  die  bekannter- 
maassen  gegen  Mzbc,  insolange  sie  in  solchen  Quantitäten  verwendet  wer- 
den, die  andere  Thiere  krank  machen  oder  tödten,  immun  sind.  Es  besteht 
für  Tauben  eine  sogen,  relative  Lnmunität,  d.  h.  Immunität  gegenüber  von 
für  verschiedene  empfängliche  Thiere  tödtlichen  Dosen.  UebertOdtlichen 
Dosen  gegenüber  hört  die  Immunität  auf.  G.  verwendete  nun  zu  seinen 
Versuchen  absolut  gesunde  Tauben  von  250-350  g  Gewicht  Die  letale 
Dosis  war  ^3  einer  hochvirulenten  20-26stündigen  Cultur  auf  einem  Agar^ 
röhrchen  in  einer  Bouillonaufschwemmung  in  den  Muse,  pertinalis  ii^jicirt. 
Auch  verschaffte  sich  G.  zunächst  eine  Erfahrung  darüber,  in  welcher  Weise 
Alkohol  auf  die  Tauben  einwirkt.  Es  v^-urde  40proc.  Branntwein  verwendet. 
3  ccm  desselben  machen  die  Tauben  von  300  g  Gewicht  trunken,  ja  tOdten 
sogar  manche  derselben;  1,5  ccm  werden  leicht  vertragen;  VI ^-2  ccm  sind 
mittlere  Dosen,  die  zuweilen  Trunkenheit  herbeiführen;  2-3  ccm  sind  grosse, 
aber  nicht  tödtliche  Dosen.  Der  Branntwein  wurde  per  os  eingeführt  Zu 
therapeutischen  Zwecken  und  um  chronischen  AlkohoUsmus  herbeizuführen, 
wurde  20proc.  Branntwein  verwendet  Die  Versuche  wurden  in  dreierlei 
Weise  durchgeführt.  Einmal  wurden  Tauben  mit  Mzbc.  inficirt;  die  Hälfte 
derselben  als  Controle  belassen,  die  andere  Hälfte  nach  d^  Infection  mit 
je  2^/2*3  ccm  40proc.  Alkohols  behandelt,  entweder  einmal  im  Momente 
der  Infection,  oder  mehrere  Male  im  Verlaufe  nach  der  Infection.  Zur  Ck>n- 
trole  bekam  eine  Taube  nur  3  ccm  Alkohol,  um  die  Wirkung  desselben  za 
kennen.  Sämmtliche  Controlthiere  blieben  am  Leben  (die  Infection  erfolgte 
mit  für  empfängliche  Thiere  letalen  Dosen).  Von  den  alkoholisirten  Thie- 
ren  blieben  nur  3  am  Leben.  Das  beweist,  dass  die  natürliche  Immunität 
der  Tauben  gegen  Mzb.-Infection  durch  mittlere  oder  grosse  Dosen  Alkohols 
nach  der  Infection  bedeutend  abgeschwächt  werden  kann.  Die  zweite  Ver- 
suchsreihe bezog  sich  darauf,  die  Einwirkung  der  chronischen  Alkoholver- 
giftung auf  die  natürliche  Immunität  zu  prüfen.  Tauben,  denen  nur  lange 
Zeit,  Monate  hindurch,  Alkohol  in  anfänglich  kleinen,  dann  gesteigerten 
Dosen  und  Stärke  verabreicht  wurde,  magerten  ab;  alsdann  wurden  sie, 
wie  auch  die  Controlthiere,  mit  Mzbc.  inücirt  Die  alkoholisch-kranken 
Thiere  gingen  fast  sämmüich  zu  Grunde.  Daraus  folgt,  dass  die  chronische 
Alkoholvergiftung,  sobald  sie  zur  krankhaften  Veränderung  der  Organe 
geführt  hat,  ebenfalls  die  natürliche  Immunität  der  Tauben  gegen  Mzb.- 
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Lifeetioii  herabsetzt  In  der  dritten  Versachsreihe,  in  der  erprobt  werden 
soQte,  welehoL  therapentlBchea  Einflnss  Alkohol  bei  Infecdon  habe,  wurden 
Taaben  mit  absolnt  tOdtlicher  Dosis  von  Mzb.-CiiltQren  inficirt  nnd  vom 
Mamente  der  Infection  an  im  Lanfe  von  5-7  Tagen  mit  kleinen  Dosen  Al- 
kohol behandelt  Von  17  so  behandelten  Tanben  blieben  2  am  Leben.  Es 
konnte  geschlossen  werden^  dass  Alkohol  in  wiederholten  kleinen  Dosen 
auf  Tanben,  welche  mit  Mzb.-Onltoren  inficirt  worden  waren,  keinen  wesent- 
lichen therapeutischen  Einflnss  fibe.  Da  einige  Thiere  sogar  Mher  zn 
Grande  gingen  als  Gontrolthiere,  kGnnte  vielmehr  ein  schädlicher  Einflnss 
dem  Alkohol  zugeschrieben  werden.  Eppinger. 

Selavo  (469)  hat  vielfoche  Versnche  gemacht,  um  die  ICzb.- Infection 
bei  Thieren  durch  Injection  von  Serum,  das  von  activ.  immuni- 
sirten,  sonst  für  Hzb.  empfftnglichen  Thieren  herrtthrte,  zu  be- 
kSmpfen.  Die  ersten  Versuche  (1895)  wurden  an  Kaninchen  mit  Serum 
von  activ.  Immunisirten  TTaininAln  gemacht  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge. 
Mabchouz  bestätigte  diese  Versuche.  Allerdings  lehrten  spätere  Versuche, 
daas  die  Erfolge  minder  günstig  sich  gestalten,  wenn  die  Infection  der  £[a- 
ninchen  mit  hoch  virulentem  Mzb.-Materiale  erfolgte.  Benutzte  Sc.  Meer- 
schweinchen, so  konnte  er  mit  verhältnissmässig  geringen  Dosen  von  Serum 
zn  guten  Besultaten  gelangen.  Das  beweist,  dass  die  Serumtherapie  ab- 
hängig ist  von  der  Virulenz  der  Mzbc.  und  von  der  Empfänglichkeit  der 
Thiere  für  Mzb.  Weitere  Versuche  belehrten  So.,  dass  es  für  den  Ausgang 
der  Mzb.-Erkrankung  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  das  Heilserum  subcutan 
oder  endovenOs  ii^jicirt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  die  endovenGse  Appli- 
cation des  Mzb.-Serums  bei  Weitem  vortheilhafter  und  sicherer  wirksam 
ist,  aoeh  wenn  viel  kleinere  Dosen  verwendet  werden.  Die  bis  dahin  an  Ka- 
ninchen gemachten  Versuche  wurden  an  Schafen  fortgesetzt,  und  zwar 
worden  junge  Thiere,  die  empfänglicher  sein  sollen  als  alte,  verwendet,  um 
dem  Experiment  mehr  Beweiskraft  beizubringen.  Drei  endovenOs  mit 
10-20-50  ccm  wirksamem  Mzb.-Serum  behandelte  solche  Hammel  blieben 
am  Leben;  subcutan  behandelte  gingen  zu  Grunde,  wenn  ihnen  zu  geringe 
Doeen  Serum,  z.  B.  bloss  10  ccm,  blieben  aber  am  Leben,  wenn  20-50  ccm 
Serum  benutzt  wurden.  Dann  stellte  sich  So.  die  Aufgabe,  festzustellen, 
in  welchem  Augenblicke  nach  Einimpfong  der  Mzbc  das  Mzb.-Serum  sich 
als  wirksam  erweise,  um  die  Schafe  vom  Tode  zu  retten.  Er  verwendete 
Sporenmaterial  und  iigidrte  intravenös  das  Serum,  das  er  von  einem  activ 
hoch  immnnisirten  Widder  gewonnen  hatte.  2  Schafen  wurde  gleich  nach 
der  Infection,  den  anderen  8  Schafen  alle  6  Stunden  von  der  12.  Stunde  ab 
bis  ZOT  30.  Stunde  10  und  20  —  bezw.  30  —  bezw.  40  —  bezw.  50  ccm 
des  Serums  injidrt  Bei  diesen  Versuchen  wurden  Beobachtungen  betreffs 
des  Verhaltens  der  Temperatur  und  des  eventuellen  Vorkommens  von 
Mzbc.  im  Blut  der  Thiere  vor  Serumii\}ection  angestellt.  Die  4  Control- 
thiere  starben  nach  27-38  Stunden.  Von  den  serumii^jicirten  Thieren 
starben  die  Hälfte,  nämlich  5  Stück,  von  denen  zwei  30  Stunden  nach  der 
Infection  1 0  bezw.  50  ccm  Serum,  den  3  anderen  18,  12, 18  Stunden  nach 
der  Infection  20-10-30  ccm  Serum  injidrt  worden  sind.  Unter  den  5  über- 

Ba«Bffart«n't  /tthrcdMrlflht  XVn  9 


Digitized  by 


Google 


130  IGlzbrandbaoOliis. 

lebenden  Schafen  befanden  sich  2,  bei  denen  24  Stunden  post  infectionem, 
nachdem  in  ihrem  Blnte  schon  Mzbc.  nachgewiesen  werden  konnten,  10 
bezw.  40  ccm  Serorn  injicirt  worden  sind.  Diese  Verschiedenheit  der  eigent- 
lich mannigfacher  Deutung  zulässigen  Resultate  erklärt  Sc.  aus  den  ge- 
wöhnlichen natürlichen  unterschieden,  die  zwischen  den  dem  Krankheits- 
erreger gegenfiber  unter  die  gleichen  Bedingungen  gestellten  Individuen 
einer  und  derselben  Basse  bestehen.  Die  obigen  Versuche  lehrten  andi, 
dass  die  Steigerung  der  Serumdosen  keine  merklichen  Vortheile  bietet,  zu- 
mal mit  10  ccm  Serum  fast  noch  bessere  Besultate  erzielt  wurden  ab  mit 
20-30-50  ccm.  Den  Erfahrungen  So.'s  zu  Folge  kommt  es  mehr  auf  die 
Wirkungsweise  des  Serums,  d.  h.  auf  den  hohen  Immunisirungswerih  des- 
selben, als  auf  die  Menge  desselben  an.  Warum  das  so  ist^  darüber  Hypo- 
thesen aufzustellen,  hält  So.  selbst  für  unnütz.  Dafür  hebt  So.  die  That* 
Sache  hervor,  dass  die  Temperatur  der  mit  Serum  behandelten  Thiere  auf- 
fidlend  steigt  und  hält  er  diese  Erscheinung  für  ein  günstiges  Zeichen, 
wovon  er  sich  auch  bei  Mzb.-kranken  Menschen  überzeugte,  die  mit  Mzb.- 
Serum  günstig  behandelt  worden  sind.  Andererseits  ist  es  bemerkenswerth, 
dass  2  Thiere  in  der  obigen  Versuchsreihe  vor  der  Serumiigection  schon 
eine  Fiebertemperatur  aufwiesen  und  doch  noch  durch  die  nachträgliche 
Seruminjection  gerettet  worden  sind.  Endlich  macht  So.  auch  Mittheilung 
von  den  Erfolgen  der  Serumii\jectionen  bei  Mzb.-kranken  Menschen,  spricht 
aber  nicht  nur  der  endovenösen  Seruminjection  das  Wort,  sondern  auch  der 
combinirten  Therapie,  d.  h.  der  gleichzeitigen  Serumiiy ection  und  localen 
Therapie  mit  Desinficienti^  (Carbolsäure,  Aetzsublimat).  Eppinger, 

Heim  (441)  untersuchte  ein  Stück  Haut  von  einer  17jährigen  Pinsel- 
arbeiterin, die  eine  Mzb.-Infection  im  Gresichte  oberhalb  der  Mitte  des 
rechten  ünterkieferrandes  erlitten  hatte.  Die  Mzb.-Pustel  wurde  ezddirt, 
die  Umgebung  wurde  mit  Sublima1>-(1 :  1000)ii\jectionen  behandelt,  wonach, 
wenn  auch  langsam,  ein  günstiger  Ausgang  sich  einstellte.  Ausstechpräpa- 
rate auf  Agarplatten  waren  positiv,  auf  einer  Gelatineplatte  negativ.  Lnpf- 
versuche  führten  anfänglich  nicht  zu  entschiedenen,  erst  als  von  der  Impf- 
wunde einer  Maus  weiter  auf  Mäuse  verimpfb  wurde,  ergaben  sich  positive 
Besultate,  so  dass  die  Diagnose  auf  Mzb.  zweifellos  festgestellt  worden  ist. 
—  Gleichzeitig  wurden  Ziegenhaare,  mit  denen  die  Patientin  zu  arbeiten 
hatte,  behufs  Untersuchung  eingeschickt  Dieselben  wurden  in  zwei  Par- 
tien getheilt;  je  eine  in  einen  Kolben  mit  Bouillon  gethan.  Der  eine  der 
Kolben  mit  seinem  Inhalte  25  Minuten  einer  Temperatur  von  80^  ausgesetzt^ 
der  andere  Kolben  bei  gewöhnlicher  Temperatur  belassen.  Beide  Kolben 
wurden  dann  in  den  Brutschrank  gethan;  doch  zuvor  wurden  jedem  Kolben 
je  80  ccm  Waschwasser  entnommen  und  dieses  centrifugirt  Von  dem 
Bodensatze  aus  jedem  BOhrchen  wurde  ein  Meerschweinchen  und  eine  Maus 
geimpft.  Die  4  Thiere  blieben  am  Leben.  Die  bebrüteten  Kolben  wurden 
dann  zur  Aussaat  auf  Agarplatten  benutzt,  doch  ohne  gewünschtes  Besultat 
Dagegen  wuchsen  aus  den  Ausstrichen  vom  ausgeschleuderten  Bodensatz 
des  nicht  bebrüteten  Waschwassers  Mzb.-Colonien  hervor.  Diese  wurden  auf 
AgarrShrchen  übertragen,  von  denen  dann  Mäuse  geimpft  wurden,  die  an 
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typiBdienMzb.za  (brande  gingen.  Alsowaranch  der  Beweis  erbracht»  da» 
üb  Ziegenhaare  Hzb.-halUg  waren.  Ans  diesen  Erfahrungen  zieht  H.  den 
Sdüius,  dass  bei  üntersachong  Mzb.-verdächtigen  Materials  dem  Platten- 
Tttfüiren  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  zokommt  als  dem  Thierversach.  Selbst- 
ventindlich  darf  dieser  aber  niemals  unterlassen  werden.  Dann  ist  es  vor- 
theilhait»  das  Untersnchnngsmaterial  zu  waschen  und  das  Waschwasser, 
dem,  wenn  ftberhaapt  Mzb.- haltig ,  aller  Erfahrong  gemftss  Sporen  an- 
hiiteD,  za  erhitzen,  am  die  vegetativen  Zellen  nnd  das  veronreinigende 
POzmaterial  abzntOdten.  Das  Waschen  kann  in  Bouillon,  aber  auch  in  ste- 
rilem Wasser  geschehen;  doch  ist  es  gut  etwas  Soda  hinzuzusetzen.  Dann 
ist  es  guty  zu  centriAigiren.  Zum  Schluss  weist  fi.  darauf  hin,  dass  es  zum 
enten  Male  gelungen  ist,  an  in  der  Fabrik  verarbeitetem  Materiale  einwand- 
frei Mzbc  nachzuweisen,  und  zwar  waren  es  Ziegenhaare,  von  denen  man 
fennuthete,  dass,  da  Ziegen  äusserst  selten  an  Mzb.  erkranken  (unter  3897 
TUeren  nur  3  Ziegen),  sie  nicht  Mzb.-haltig  sein  können,  sodass  bei  ihrer  Ver- 
tfbdtong  keine  Gefahr  vorausgesetzt  wurde.  Von  nun  an  wird  man  Ziegen- 
haare 80  beachten  mflssen,  wie  Pferde-  und  Binderhaare  und  Schweins- 
bonten.  Eppinger, 

Knaggs  (449).  Ein  Diener  zog  sich  bei  der  Autopsie  einer  an  Anthrax 
verendeten  Kuh  an  der  linken  Hand  eine  kleine  Wunde  zu.  Acht  Tage 
ipiter  zeigten  sich  vier  Anthrax-Blaschen  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
m  der  linken  Ellenbogenbeuge  und  zwei  am  rechten  Vorderarm.  Die 
Diagnose  wurde  baeteriologisch  bestätigt. 

Die  Bläschen  wurden  geOibet  und  die  Wunden  mit  Carbolsänre  geätzt. 
—  Heilung.  WaJker. 

Scott  (470)  berichtet  ftber  3  Fälle  von  Anthrax,  welche  durch  eine 
Pferdehaarsendung  aus  Bussland  entstanden  sind.  Bei  einem  der  Patienten, 
welcher  die  schlechte  Oewohnheit  hatte  das  Haar  zu  beissen  und  auch 
«MfJimal  zu  schlucken,  waren  Anthraxbläschen  nicht  nur  im  Gesicht, 
loadem  auch  im  Magen  und  im  Dünndamu 

Nach  Verf.  sollte  zum  Schutz  der  Arbeiter  das  Haar  sofort  nach  dem 
Ausladen  vollständig  nass  gemacht  werden  und  nachher,  sobald  die  Ballen 
gilbet  sind,  eine  halbe  Stunde  im  Wasser  gekocht  und  noch  eine  halbe 
Stunde  im  Dampfapparat  sterilisirt  oder  in  einer  2proc.  Ealiumpermanga- 
BsüQsang  gekocht  und  nachher  mit  3proc.  SchwefligsäurelOsung  gebleicht 
werden.  TTotter. 

Protzkar  (463).  Die  im  Bezirke  Hohenstadt  betriebene  Bflrsten- 
indnstrie  bringt  Mzb.-Erkrankungen  bei  Menschen  mit  sich.  Die  Hauptbe- 
triebsBtätten  finden  sich  in  4  Gemeinden  mit  zusammen  3358  Einwohnern. 
Is  den  letzten  Jahren  ist  die  Bfirstenindustrie  noch  in  einer  5.  Gemeinde 
nd  in  einzelnen  Familien  benachbarter  Dörfer  eingefOhrt  worden.  Die 
BQntenerzeuger  liefern  die  Waare  an  die  Arbeiter  und  bekommen  von 
ihnen  die  fertigen  Bfirsten.  unter  den  Arbeitern  finden  sich  Erwachsene 
«nd  Kinder  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes.  Als  Materialien  zu 
den  Tenchiedenerlei  Bfirsten  wurden  verwendet:  Eosshaare,  Schweins- 
^onten,  chinesische  Borsten,  Pflanzenfaser,  und  zwar  schwarzes  Seegras 
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„Palma^,  starkes  Seegras  „Fiber**,  Reiswnrzel  und  dann  Pflanzenfiiser 
„Bassine**  genannt.  Die  Bohprodocte  werden  bei  den  Bürstenerzengem, 
die  Gesellen  nnd  Lehrlinge  haben,  auch  Arbeiterinnen  beschäftigen,  so 
weit  fertig  gestellt,  dass  dann  die  sogen.  „Heimarbeiter**  nur  das  Einziehen 
derselben  zu  besorgen  haben.  Mzb.  wurde  nnr  bei  letzteren  Arbeitern  be- 
obachtet, nnd  zwar  bei  jenen  derselben,  die  Bosshaare  oder  diese  mit 
anderen  Materialien  vermischt,  verarbeiten.  Dort,  wo  Bosshaare  ver- 
arbeitet werden,  erkranken  auch  Hansthiere  an  lizb.  Die  meist  verun- 
reinigten Bosshaare  stammen  ans  Galizien  nnd  Ungarn«  Die  Beinigong 
(Trocknen^  Klopfen  nnd  Hecheln)  geschieht  in  Schennen,  in  denen  anch 
Getreide  gedroschen  wird  nnd  Fnttervorr&the  f&r  das  Vieh  aufbewahrt 
werden.  Die  häufigst  vorkommende  Form  des  Mzb.  ist  derHaut-Mzb.  Seit 
Juni  1895  sind  35  Erkrankungsf&lle  (6  Lehrlinge,  5  GehtQfen,  5  Ein- 
zieher, 14  Heimarbeiter,  1  Kind,  2  Drechsler,  1  Tischler,  1  Sattler)  mit 
7  Todesfällen  (20  ^/q)  zur  Eenntniss  gelangt.  Die  Infection  erfolgte  22raal 
im  GFesicht,  4mal  am  Halse,  Smal  auf  Fingern,  je  Imal  am  Vorderarm,  Nacken 
und  Bücken,  und  nur  Imal  in  der  Lunge.  Der  Tod  erfolgte  in  letzterem 
Falle  und  in  6  anderen  Fällen  an  Meningitis  anthrac.  Bedrohliche  Er- 
scheinungen traten  3-12  Stunden  vor  dem  Tode  auf.  Bei  rechtzeitiger  Be- 
handlung wird  das  ungünstige  Ende  hintangehalten.  Trotz  Anordnung 
strenger  prophylaktischer  Maassregeln  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen 
von  Jahr  zu  Jahr  zu,  allerdings  unter  den  Heimarbeitern,  die  sich  ge- 
dachten Maassregeln  und  ärztlicher  Hilfe,  da  sie  keiner  Eraiokenkasse  an- 
gehören wollen,  entziehen.  Die  prophylaktischen  Maassregeln  bestehen  in: 
Zwang  zur  Beinigung  und  Desinfection  mit  Garbolsäure  in  jeder  Werk- 
Btätte;  Nägelschneiden;  Arbeitiy'acken  und  üeberärmel,  die  im  Locale  zu 
belassen  sind;  Fliegenfallen;  Staub  und  Mist  in  den  Scheunen  nach  Aus- 
klopfen zu  verbrennen  und  dann  die  Scheunen  desinficiren,  wenn  in  ihnen 
gedroschen  werden  soll;  Anzeigepflicht  einer  Erkrankung.  Bei  constatirter 
Erkrankung  sofortige  Desinfection  der  vorhandenen  Bohproducte  und  An- 
zeige an  den  Ort  der  Provenienz  der  Bohproducte.  Dies  hat  zur  Folge,  dass 
reine,  auch  zuweilen  desinficirte  Bohwaare  geliefert  wird.  Als  ausgiebigste 
Maassregel  wird  anempfohlen  die  zwangsweise  durchzuführende  Desin- 
fection der  Bohwaaren  in  strCmendem  Dampfe  an  Ort  und  Stelle  der  Qe^ 
winnung  derselben.  Eppinger. 

Lange  (451).  Aus  zwei,  von  einem  Mzb.- verdächtigen  Individuum 
herrührenden,  aber  schon  recht  faulen  Hautstücken,  von  denen  das  eine 
von  dem  localen  Infectionsherd  herrührte,  konnte  L.  nur  durch  den  fortge- 
setzten Thierversuch  die  Mzbc  finden  und  die  Diagnose  auf  Mzb.  positiv 
stellen.  Alle  angestellten  Plattenversuche  fielen  negativ  aus.  Aus  diesem 
einen  Falle  zieht  L.  den  Schluss,  dass  es  rathsam  ist,  in  Mzb.-verdächtigen 
Fällen  immer  auch  neben  dem  Plattenverfahi-en  sofort  den  Thierversnch 
heranzuziehen,  indem  sich  die  weissen  Mäuse  und  Meerschweinchen  als  das 
feinere  und  schärfere  Beagens  auf  Mzb.  erwiesen.  Als  Erklärung  für  das 
negative  Ergebniss  des  Plattenverfahrens  wird  das  Ueberwuchern  der 
Fäulnisskeime  angegeben ,  wogegen  die  relative  Unschädlichkeit  derselben 
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in  Mihnalffli  Organismus  die  Wirksamkeit  der,  wenn  auch  wenigen  einge* 
brachten  Msb.-Keime,  nicht  stört.  Der  Fall,  von  dem  die  ontersachten 
Hautstfieke  herr&hrten,  entstammte  einem  Bezirke,  in  welchem  binnen 
3  Jahren  22  Mzb.- Fälle  mit  2  Todesfällen  vorgekommen  sind.  Diese 
Mzb.- Fälle  lassen  sich  mit  dem  in  dem  betreffenden  Bezirke  stark  be- 
dieboien  Gerbereihandwerk  in  Verbindung  bringen,  da  sich  in  einzelnen 
Häusern,  in  denen  Gerberei  betrieben  wird,  förmliche  Hansepidemien  con- 
Btaliren  Hessen.  Eppinger. 

Wenn  Fmenkel  (435)  auch  die  Meinung  Lakqb's  (siehe  diesen  Be- 
richt p.  132),  dass  bei  Nachweis  der  Mzbc.  aus  Mzb.-verdächtigem 
Materiale  zom  Theil  der  Thienrersuch  heranzuziehen  ist,  eigentlich  als 
Mlbstyeratftndlich  ansieht,  so  ist  er  doch  der  Meinung,  dass  gerade  beim 
Nachweis  des  ICzbc  dem  Thierversuch  der  Vorzug  nicht  gegeben  werden 
soll,  wie  dies  Lange  anräth,  sondern  dass  umgekehrt  die  Cultnr  keines- 
wegs selten  noch  ein  brauchbares  Ergebniss  liefert,  wo  das  Thierexperiment 
im  Stiche  lässt.  F.  konnte  nämlich  in  5  Fällen,  in  denen  es  sich  um  unter- 
gQchung  Mzb.-yerdächtigen  Materials  handelte  (3  von  Menschen,  je  einer  vom 
Bind  und  Pferd),  den  positiven  Beweis  der  Mzbc.  erbringen  einmal  durch 
nattenverfahren  und  Thierversuch,  einmal  durch  Thierversuch  und  drei- 
mal nur  durch  das  Flattenverfohren.  F.  macht  betreff  des  Nachweises  be- 
stiBimter  Krankheitserreger  aus  MateriaUen  durch  den  Thierversuch  da- 
rauf aufmerksam,  dass,  wenn  auch  der  thierische  Organismus  der  empfind- 
lichste Nährboden  ist^  es  sich  in  demselben  aber  auch  um  Abwehrschutzkräfte 
buidelt,  die  von  dem  nachzuweisenden  Krankheitserreger  überwunden 
werden  müssen,  und  dass  diese  obendrein  hOchst  virulent  sein  mfissen. 
und  gerade  vom  Mzbc.  ist  es  bekannt,  dass  er  leicht  äusseren  Schädlich- 
keiten zugänglich  ist,  die  eine  Schwächung  desselben  zur  Folge  haben  und 
seine  voUe  Wirksamkeit  hemmen  können,  d.  h.  dass  er  allenfalls  noch  auf 
künstlichen  Nährböden  fortkommen  kann,  nicht  aber  im  Körper  auch  eines 
empfänglichen  Thieres  Infectionen  hervorrufen  muss.  Andererseits  gehört 
der  Mensch  zu  den  fftr  Mzb.  relativ  weniger  empfänglichen  Individuen  und 
(plt  also  fOr  ihn  das  in  vermindertem  Maasse,  was  von  nicht  empfänglichen 
Individuen  bekannt  ist,  nämlich,  dass  in  denselben  die  Virulenz  der  Mzbc. 
abnimmt  und  diese  vomMenschenmateriale  herrührenden  Mzbc.  eine  deutliche 
Abnahme  ihrer  Virulenz  zu  erkennen  geben  könnten.  Allerdings  konnte  F. 
in  den  oben  angezogenen  Fällen  finden,  dass  die  von  den  ersten  Platten  ge- 
wonnenen Beinculturen  hochvirulent  waren.  Daher  meint  F.,  gestfitzt  auf 
seine  und  anderer  Autoren  Erfahrungen,  dass  die  gewöhnlich  mitverimpften, 
anders  gearteten  Mikroorganismen  beeinträchtigend  auf  die  mitvorhandenen 
Mzbc.  einwirken  und  die  erfolgreiche  Mzb.-Infection  bei  auch  empfänglichen 
Thieren  hintanzuhalten  vermögen.  Das  sind  Erwägungen,  die  in  der  Praxis 
ihre  vollste  Berechtigung  haben,  und  daher,  wenn  auch  bei  bacteriologischer 
IVfifimg  verdächtigen  Materials  die  Impfang  in  keinem  Falle  versäumt 
werden  soll,  diese  selbst  unter  umständen  im  Gegentheil  von  der  einfachen 
Zfichtnng  auf  gewöhnlichem  Nährboden  fiberholt  wird^.  Eppinger. 

')  Diesen  Erwägangen  des  Herrn  Verfassers  muss  Ref.  als  pathologischer  Ana- 
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Benidt(427)  vermochte  in  Blutproben  von  an  Msb.  eingegan- 
genen Thieren»  welche  bald  nach  dem  Tode  entnommen  nnd  in  einem 
verkorkten  Olase  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt  waren,  unter  ümst&n- 
den  bis  zum  18.  Tage  deutlich  di£ferenzirte  Mzbc  —  nach  Klvpt  gefftrlvt 
—  nachzuweisen.  Das  Absterben  der  Mzbc.  scheint  im  centralen  Theile 
zu  beginneui  indem  die  blau  gefärbten  Segmente  zuerst  fOr  die  Farbe  un- 
empfänglich werden  und  dann  kOmig  zerfallen.  Am  längsten  ist  die  äussere 
Contour  der  sog.  Plasmahülle  färbbar.  Nicht  mehr  differenzirt,  aber  noch 
deutlich  contourirt  gefärbte  Mzbc.  lassen  die  Diagnose  Mzb.  unter  ümstftn- 
den  noch  14  Tage  nach  dem  Tode  des  Thieres  mit  Sicherheit  stellen.  Johne. 

Mehrdorf  (459)  hat  zahlreiche  Versuche  über  die  Färbbarkeit  und 
Lebensfähigkeit  der  Mzbc.  nach  dem  Ableben  der  Thiere  angre- 
stellt,  die  zu  folgenden  Ergebnissen  führten:  Die  Bac  sind  in  den  inneren 
Organen  von  an  Mzb.  verendeten  weissen  Mäusen  bei  unerOifiieten  Cadavem 
noch  nach  6  Tagen  und  in  dem  Blute  der  ünterhautvenen  nach  8  Tagen 
deutlich  wahrnehmbar  und  mit  Erfolg  verimpf  bar.  Johne^ 

Fischer  (484).  Ein  35jähriger  Mann  inficirte  sich  an  der  Backe  mit 
Mzb.;  12  Tage  nach  der  Infection  war  die  ganze  rechte  Backe  hochroth 
und  geschwollen;  unter  dem  Jochbein  hat  sich  eine  Blase  gebildet  Der 
Patient  ging  aber,  wiewohl  er  sich  sonst  allgemein  unwohl  fühlte,  noeh 
seiner  Beschäftigung  nach.  Am  13.  Tage  traten  Schüttelfröste  auf,  auch 
vermehrte  subjecüve  Symptome,  sodass  Patient  am  14.  Tage  nach  der  In- 
fection ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm.  Am  15.  Tage  traten  wieder 
Schüttelfröste  auf  und  wurde  der  Patient  vom  Verf.  in  Behandlung  genom- 
men, während  welcher  ebenfalls  die  Mzb.-Erkrankung  in  jeder  Hinsicht  fest- 
gestellt wurde.  Die  Pustel  voll  entwickelt;  Frösteln,  Appetitlosigkeit,  Hin- 
fälligkeit und  etwas  Verfallensein;  Temperatur  38,8,  Puls  90.  und  nun 
wurde  die  specifische  Behandlung  eingeleitet  durch  Ii\jection  von  5  ccm  einer 
Iproc.  Lösung  von  Argentum  coUoidale  in  die  Vena  cephalica.  Die  G^esichts- 
hälfte  wurde  mit  Borsalbe  belegt  Abends  desselben  Tages  noch  ein  Schüttel- 
frost. Dann  wurde  Patient  ruhiger,  schwitzte  in  der  Nacht,  Morgens  darauf 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Abends  wieder  Verschlimmerung.  Die 
locale  Affection  schreitet  weiter  vor,  die  ganze  Backe  geschwollen  und 
bretterhart  Die  Injection  wird  Abends  wiederholt  Den  Tag  darauf  Besse- 
rung aller  Symptome  und  beginnende  Rückbildung  des  entzündlichen  In- 
filtrates der  Backe.  Trotzdem  wurde  noch  eine  dritte  Ipjection  vorgenom- 
men, und  von  da  an  Fortschreiten  der  Besserung.  Die  Backe  wurde  weicher, 
der  Infectionsschorf  trocknete  ein;  am  26.  Erankheitstage  stiess  sich  der 
Schorf  ab  und  hinterliess  eine  granulirende  Stelle;  am  41.  Tage  nach  der 
Infection  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Eppinger. 


tom,  der  es  nur  mit  Material  vom  todten  Körper  aus  zu  thun  hat,  roUinhali- 
lich  beistimmen  und  ansdrücklich  betonen,  dass  seinen  genug  ausgiebigen  Er- 
Ehrungen  zu  Folge  das  Plattenverfahren  bei  Sache  nach  den,  die  gefundenen 
pathologischen  Veränderungen  erwiesenermaassen  beherrschenden  Krankheits- 
erreffem  bei  Weitem  häufiger  zum  gewünschten  Ziele  führt,  als  Verimpfimgen 
anThiere.  Bef. 
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Sehultie  (468).  Ein  48jfthriger  Metxger  infidrte  sich  beim  Schlachten 
einer  an  Ifzb.  gefoUenen  Enh.  Am  9.  Tage  darnach  bildete  sich  unterhalb 
des  linken  Auges  eine  Pustel.  Bings  hemm  B5thung  und  SchweUung  und 
Oedem  der  Augenlider.  Am  11.  Tage  Aufiiahme  auf  der  Bonner  Klinik. 
Daaetbet  Diagnose  des  Mzb.  gesteUt.  Wegen  Fortschreiten  der  Schwellung 
auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  Athembeschwerden.  Dann  bestanden 
Albuninnrie  und  Cylindmrie.  Steigerung  aller  Symptome  bis  zum  1 7 .  Krank- 
beitstage.  Von  diesem  Tage  an  BtLckgang  aller  Allgemeinerscheinungen, 
Demarcation  des  localen  ProcesseSi  fortschreitende  Besserung,  Heilung. 
Trotz  h&ofigerer  Untersuchung  sind  im  Blute  nie  Mzbc.  nachgewiesen  wor- 
den. Die  Therapie  bestand  in  Sublimatverbänden,  1 :  1000  in  70proc.  spiri- 
tnfiaer  Ldsung,  auf  die  locale  Affection.  Innerlich  wurde  Chinin  und  zwar 
0,3  dreistfindlich  gereicht;  gegen  die  intercurrirenden  Diarrhoen  Naph- 
thalin. ScH.  vergleicht  seinen  Fall  mit  dem  fast  gleichen  von  Stbübbll^ 
der  mit  heissen  Wassemmschlägen  und  Carbolii^jectionen  geheilt  worden 
war.  Wiewohl  der  Fall  von  Sch.,  wie  die  Nebeneinanderstellung  beider 
FfiUe  lehrt^  schwerer  war  als  der  Stbubsll's,  so  heilte  er  doch  unter  obiger 
einfkcfaen,  durchaus  nicht  specifischen  Behandlung.  Wenn  auch  Soh.  die 
sonst  geübte,  energische  Behandlungsweise  (Garbolii^'ectionen,  tiefes  Ein- 
sclineiden,  Ausschneiden  der  Carbunkel,  Ausschneiden  der  zugehörigen 
Lymphdrfisen  etc.)  nicht  absolut  verwirft,  so  ist  er  doch  nicht  in  der  Lage, 
auf  Grand  seines  Falles  und  der  Erfahrungen  Bbaman's  dieser  Therapie 
das  Wort  zu  sprechen.  Er  erblickt  die  Hauptgefahr  nicht  in  der  localen 
AfTection,  sondern  in  der  Intoxication,  die  sich  ähnlich  darbietet  wie  beim 
Typhus  abdominalis  und  der  man  durch  chirurgische  Eingriffe  nicht  zu 
begegnen  vermag.  Eppinger, 

Nach  den  Mittheilungen  Siedamgrotzky^s  (471)  wurden  im  E^.  Sach- 
sen im  Jahre  1900  bei  10  Personen  Ueb'ertragungen  des  Mzb.  beobachtet. 
Eine  derselben  starb.  Neun  waren  bei  Nothschlachtuugen  beschäftigt  ge- 
wesen. Johne. 

Fambach  (433)  vermochte  in  2  Fällen  in  der  Milz  der  FGten  zweier 
hochtragender,  an  Mzb.  verendeter  Kühe  Anthrazbac.  nicht  nachzuweisen. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  eine  an  Mzb.  erkrankte  Kuh  24  Stunden  vor 
dem  Tode  zu  Ader  gelassen.  Das  Blut  erwies  sich  frei  von  Bac.,  die  am 
anderen  Tage  im  Cadaverblute  massenhaft  geftinden  wurden.  Johne, 

Nach  Dabeymple  (432)  ist  der  wichtigste  Verbreiter  des  An- 
thrax in  Louisiana  die  Pferdefliege  oder  Bremse.  Seit  1896  ist 
gegen  das  epizootische  Auftreten  der  Krankheit,  der  eine  grosse  Zahl  Thiere 
zum  Opfer  fsLllen,  die  Impfung  mit  PASTsun'scher  Lymphe  in  Oebrauch 
gekommen  und  sind  jetzt  die  Verluste  sehr  vermindert  Die  Impfang  ist 
jetzt  so  in  Aufiiahme  gekommen,  dass  im  letzten  Jahre  40-50000  Dosen 
Lymphe  verbraucht  worden.  1896  erkrankten  von  250  geimpften  Pferden 
und  Maulthieren  nach  der  1.  Impfung  3^/oi  nnd  von  diesen  starben  50  ^/q, 
nach  der  2.  Impfung  starb  kein  Thier  mehr.    Dr.  E.  P.  Flowbb,  der  im 


^)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  142.  Ref. 
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Sommer  1901  in  Louisiana  über  2400  Tfaiere  nnd  500  im  MissisBippi  Gebiet 
impfte,  hatte  in  Louisiana  ^U^lof  in  Mississippi  von  diesen  500  Thieren 
7  Verloste,  während  hier  vor  der  Impfung  über  100  gestorben  waren.  Aach 
im  Sommer  1899  betrog  der  Verlost  onter  1800  geimpften  Thieren  nicht 
über  l^/o-  Johne. 

Da  die  in  Algerien  einheimischen  Schafe  sich  dem  Kzbc  gegen- 
über als  immon  erweisen,  die  selbst  in  Algerien  geborenen  Merinoschafe 
aber  gar  keine  Lnmonität  gegen  denselben  besitzen,  hat  Martinet  (458) 
wissen  wollen,  wie  sich  in  dieser  Hinsicht  Ereozongsprodocte  zwischen 
einem  algerischen  ond  einem  Merinoschafe  verhalten  würden.  Es  ergiebt 
sich  ans  seinen  Versochen,  dass  die  Lnmonität  der  Kreozongsprodncte  zwar 
eine  schwächere  ist  als  die  der  einheimischen  Thiere,  dass  jene  aber  immer- 
hin den  Liocolationen  besser  widerstehen  als  reine  Merinoschafe. 

LedouX"  Lebard. 

Lttpke  (454)  beobachtete  Mzb.-Uebertragong  aof  einen  Hund 
dorch  die  Aofhahme  von  Fleisch  einer  an  Mzb.  omgestandenen  Eoh.  Der  Hond 
verendete  ond  Lüpkb  vermochte  zahlreiche  Mzbc.  in  Beincoltor  nachzuwei- 
sen. Dorch  Impf- ond  Coltorversocheworde  die  Diagnose  gesichert  Johne. 

Lange  (450).  Im  Posener  zoologischen  Garten  gingen  korz  nachein- 
ander ein  Jagoar  ond  zwei  Silberlöwen  zoOronde.  Die Untersnchong 
der  Aosstrichpräparate  vom  Blote  des  Jagoars  ond  der  typische  Tod  einer 
mit  Blot  desselben  Jagoars  geimpften  Maos,  wie  aoch  das  Plattenverfahren 
mit  selbem  Materiale  ergaben  mit  Oewissheit,  dass  der  Jagoar  an  Mzb.  ver- 
endet ist  In  Schnitten  der  Magenwand  eines  der  beiden  Silberlöwen,  da 
von  denselben  der  an  beiden  Enden  abgebondene  Magen  reservirt  worden 
war,  konnten  in  vereinzelten  Capillaren  oder  Lymphräomen  typische  Mzb.- 
Stäbchen,  wenn  aoch  in  geringer  Zahl,  nachgewiesen  werden.  Wenige 
Tage  daraof  verendeten  ein  Schakal  onter  Krämpfen,  dann  drei  Wasch- 
bären ond  zwei  Büsselbären.  Ein  Königstiger  erkrankte,  erholte  sich  jedoch 
wieder.  In  Aosstrichpräparaten  ond  in  Schnitten  von  den  Organen  der  fünf 
Bären  worden  Mzbc.  in  reichlicher  ond  typischer  Weise  gefonden.  In  der 
Müz  des  Schakals  fanden  sich  aoch  Mzbc,  ond  eine  mit  Milzsaft  infidrte 
Maos  ging  an  typischem  Mzb.  zo  Oronde.  Da  sämmtliche  Thiere,  wenn 
aoch  räomlich  von  einander  getrennt,  mit  demselben  Pferdefleisch  gefüttert 
worden  waren,  so  ist  die  Annahme  zolässig,  dass  dieses  milzbrandig  ge- 
wesen ond  die  Thiere  an  Fütterongs-Mzb.  zo  Oronde  gegangen  sind.  Aeosse- 
rer  Verhältnisse  wegen  konnte  die  Section  der  gefallenen  Thiere  nicht  vor- 
genommen werden,  weswegen  ein  makroskopischer  Befand  des  Verhaltens 
des  Mzb.  bei  dergleichen  Thieren  nicht  erhoben  werden  konnte.  Die  mikro- 
skopische üntersochong  der  ans  den  gefrorenen  Organen  genommenen 
Präparate  ergab,  dass  das  Hämoglobin  des  Blotes  in  kleinen  Oefössen  nnd 
Capillaren  in  Form  grosser,  roth-  ond  grünlich-braoner  Prismen  aoskiystal- 
lirt  war.  Zo  weiteren  biologischen  üntersochongen  dienten  die  Mzbc  ans 
dem  Blote  des  Jagoars,  die  ergaben,  dass  der  zogehOrige  Mzb.-Stamm  mitt^ 
lere  Virolenz  hatte,  aof  Agar  schon  nach  17,  in  Booillon  nach  18  Stonden 
deotliche  Sporen  bildete.  Eppinger. 
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Für  die  Erhaltung  des  Mzb.-Contaginms  im  Boden  führt  Witt- 
linger  (480)  folgenden  Fall  an: 

Ein  Bind  fiel  plötzlich  an  Mzb.  Die  angestellten  Ermittelungen  ergaben, 
daas  vor  18  Jahren  in  dem  bis  dahin  völlig  onbenatzt  gewesenen  Baume 
gieichfiüls  eine  Enh  auf  derselben  Stelle  verendet  war.  Amheim  (480) 
berichtet,  dass  der  Mzb.  im  Berichtsjahre  in  Ortschaften  und  Gehöften  anf- 
getretoi  sei,  in  denen  diese  Seuche  in  früheren  Jahren  nicht  zu  verzeichnen 
gewesen  ist  Die  Ursache  des  Ausbruchs  des  Mzb.  wurde  in  dem  Auftreten 
der  Seuche  unter  den  Beben  in  den  die  betr.  Gehöfte  und  Gemarkungen 
umgebenden  Waldungen  gefunden. 

hk  einem  Stalle  trat  der  Mzb.  auf,  wo  das  Vieh  mit  ungereinigten,  zum 
Zusammenbinden  überseeischer  gesalzener  Binderhäute  benutzten  Stricken 
angebunden  war.  Johne, 

Wie  Hengeyeld  (448)  berichtet,  wurden  in  den  Jahren  1893-1899  in 
der  Provinz  Nordholland  1580  Binder,  29  Pferde,  58  Schafe  und  eine  Ziege 
gegrai  Mzb.  mit  dem  PASTEun'schen  Impfstoff  geimpft. 

unter  Erscheinungen,  welche  als  Impfreaction  bezeichnet  werden  können, 
erkrankten  nach  der  Impfung  173  Binder,  5  Pferde,  4  Schafe  und  ein  Bock 
und  zwar  ein  Bind,  ein  Pferd  und  vier  Schafe  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Von  den  vier  Schafen  verendeten  drei  binnen  48  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung von  „Premier  vacdn**  und  eins  binnen  derselben  Zeit  nach  der 
Anwendung  von  „second  vaccin''.  Im  Cadaver  der  gefallenen  Schafe  wur- 
den Mzbc  sowohl  im  Blute  als  in  der  Milzpulpa  in  geringer  Anzahl  ange- 
trofien. 

Das  Bind  verendete  am  11.  Tage  nach  der  Injection  mit  „second  vac- 
dn*  an  apoplectischem  Mzb.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Milzpulpa  wurden  aber  keine  Mzbc.  und  ebensowenig  andere  Mikrobien 
gefunden.  Das  Pferd  starb  am  12.  Tage  nach  der  Impfung  mit  „premier 
vacdn*^.  Auch  hier  fehlten  im  Blute  der  Halsvene  sowie  im  entzündlichen 
Oedem  der  Impfistelle  Mzbc.  Eine  Maus,  welche  mit  Blut  und  Oedemilüssig- 
kät  geimpft  wurde,  erkrankte  zwar,  wurde  aber  wieder  gesund. 

Da  genannte  Impfungen  grösstentheils  entweder  als  prophylaktische 
Lnpf^mgen  auf  Bauerngütern  stattfanden,  wo  jährlich  mehr  oder  weniger 
regelmässig  Thiere  an  der  Krankheit  starben,  oder  als  Nothimpftmg  bei 
Heerden,  unter  denen  in  kurzer  Zeit  zwei  oder  mehr  Fälle  vorgekommen 
waren,  kann  das  Besultat  sehr  befriedigend  genannt  werden.  Nur  vier  der 
geimpften  Thiere  hatten  keine  genügende  Immunität  erhalten.  Zwei  Binder 
starben  nach  2^/^,  ein  Bind  nach  4  und  das  andere  nach  8  Monaten  nach 
der  Injection  von  „second  vaccin''  an  Anthrax.  Ein  Bind,  das  6  Tage  nach 
der  Anwendung  von  „premier  vaccin^  an  Mzb.  zu  Grunde  ging,  ist  ausser 
Betracht  gelassen,  weil  das  Thier  allem  Anschein  nach  vor  der  Einspritzung 
auf  natürlichem  Wege  angesteckt  worden  war.  Johne. 

Nach  den  MittheUungen  Wirtz's  (479)  wurden  1284  Binder,  25  Pferde, 
1  Schaf  und  3  Ziegen  während  des  Jahres  1899  gegen  Mzb.  mit  Er- 
folg geimpft.  Johne. 

In  Ungarn  wurden  im  Jahre  1900  nach  den  Mittheilungen  Hutyra's 
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(445)  gegen  Mzb.  8955  Pferde,  190811  Kinder  nnd  246101  Schafe 
dem  PASTEUB'schen  Seh  atzimpf  nnggyerfahren  unterzogen.  Von 
5180  geimpften  Pferden  ist  innerhalb  eines  Jahres  nur  1  Stück  an  Mzb. 
gefallen,  während  an  11  Orten,  wo  bereits  bedrohte  Impfbestftnde  geimpft 
worden  sind,  unter  818  Pferden  kein  Verlast  zu  verzeichnen  war.  Während 
der  zwölf  Jahre  1889-1900  sind  von  89506  geimpften  Pferden  an  Mzb. 
gefallen: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impftingen  41  Stfick  =  0,10^/o9 
später  innerhalb  eines  Jahres   .  3(5     „      =  0,09  ^/p, 

Gesammtverlust  77  Stock  =  0,19<*/o. 
Bei  den  geimpften  Bindern  wurde  ein  G^esammtverlust  von  24  Stfick, 
d.  i.  0,02®/o  festgesteUt.   Während  der  zwölf  Jahre  1889-1900  sind  von 
718266  geimpften  Eindem  an  Mzb.  gefallen: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impfungen  174  Stttck  =  0,02  ^/q, 

später  im  Laufe  eines  Jahres      .     .     144      w     =  0»02^/q, 

Gesammtverlust  318  Stück  =  0,04  7o- 

.  Bei  den  geimpften  Schafen  ergab  sich  ein  Gesammtverlust  von  239 

Stück,  d.  i.  0,17%.    Während  der  zwölf  Jahre  1889-1900  sind  von 

1 247  231  Schafen  an  Mzb.  gefaUen: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impfungen  2904  Stück  =  0,26  o/o> 

später  im  Laufe  eines  Jahres      .     .     3714     „      =0,33%, 

Gesammtverlust  6618  Stück  =  6,59%. 

Johne. 
Nach  dem  Jahresbericht  (447)  der  bacteriologischen  Station  des 
Easaner  Veterinärinstituts  pro  1900  wurden  im  Berichtsjahr  mit  dem 
Prof.  liANQs'schen  Mzb.-Vaccins  insgesammt  115391  Thiere  im- 
munisirt  und  zwar:  Kinder  41166,  Pferde  40015,  Schafe  32726,  Ka- 
mele 1121,  Schweine  297,  Ziegen  64,  Maulesel  2  Stück. 

Die  Hauptmasse  der  Impfungen  wurde  von  den  in  verschiedenen  Gou- 
vernements gelegenen  und  daselbst  von  den  Landschaften  unterhaltenen 
bacteriologischen  Stationen  ausgeführt,  die  nur  das  Ausgangsmaterial,  — 
Sporen  in  Glycerin  conservirt  und  in  PASTEUB'sche  Pipetten  eingeschlossen 
—  aus  Kasan  bezogen.  In  den  Kasan  näher  gelegenen  Gouvernements 
wurden  die  Impfangen  mit  Bac-Vaccins,  in  den  entfernteren  mit  Sporen- 
vaccins  ausgeführt  Johne, 

2.  Bacillus  des  malignen  Oedems 

481.  Freytag,  B.,  Ueber  das  Verhalten  des  Bacillus  des  malignen  Oedems 
zur  GnAM'schen  Färbemethode.  [Inaug.-Diss.]  Freiburg,  1900.  — 
(S.  139) 

482.  Gilruth,  A«,  Malignes  Oedem  bei  Schafen  und  Lämmern  (Vet. 
Record.  Jahrg.  1900,  no.  646;  Berlin,  ThierärztL  Wchschr.  No.  7 
p.  120).  —  (S.  139) 

483.  L^clainche  et  YalMe,  Ve^leichende  Studien  über  den  Badlliu 
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des  malignen  OedemB  und  den  Baoschbrandbacillas  (Bevne  Y6t6r. 
p.  4).  [S.  vorjfthrigen  Bericht  p.  147.  Johne,] 
484.  Orion,  Traitement  de  la  septic^mie  gazeuBe  par  l'oxygöne.  [These] 
Paria.  —  (S.  139) 

Freytag  (481)  hat  das  Verhalten  des  Bac.  des  malignen  Oedems 
ZOT  GBAM'schen  Färbnng  geprüft,  denn  die  Ansichten  der  Forscher  sind 
darftber  widersprechend  und  kommt  zn  dem  Schlüsse,  dass  die  jüngsten 
Bae.  sich  nach  diesem  Verfahren  tingiren  lassen,  während  die  alten  zer- 
falle&d^  den  Farbstoff  nicht  zu  halten  vermögen.  Verf.  hat  bei  nicht  zn 
langer  Einwirkung  des  Alkohols  schöne  Pr&parate  bekommen  und  in  Folge 
dessen  rechnet  er  den  Oedembac  zn  den  nach  G&am  fSrbbaren  Mikro- 
organismen, i;.  Bätx. 

Gilrath  (482)  hat  in  der  Colonie  Neu-Seeland  nach  dem  Scheeren  und 
Gastriren  derSchafe  das  maligne  Oedem  beobachtet,  welches  grossen 
Schaden  verursacht  In  der  Mackenziegegend  hat  Bbakb  viele  typische 
Fälle  gesehen,  indem  von  4000  geschorenen  Schafen  300  starben.  24-48 
Stonden  nach  dem  Scheeren  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  ödema- 
tSsen  Schwellung,  welche  sich  schnell  verbreitete  und  nach  2-3  Tagen  den 
Tod  herbeiführte.  Die  Anschwellungen  entstanden  gewöhnlich  in  der  Nähe 
kleiner  Wunden.  Durch  Impfversuche  und  Beincultnren  konnte  nachge- 
wiesen werden,  dass  die  Bac.  in  dem  Boden  vorhanden  waren.  In  ihren 
morphologischen  und  biologischenEigenthümlichkeiten  gleichen  dieseMikro- 
erganismen  dem  Oedembac.  v.  Ratz. 

Orion  (484)  veröffentlicht  in  seiner  Inaug.-Diss.  4  neue  Beobachtungen 
von  Sepsis  auf  Grund  des  Vibr.  Sept.  und  führt  noch  3  andere  FäUe  an 
(Thxbixb  und  Plütbtts),  in  welchen  ebenfalls  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
Behandlung  angewandt  wurde.  Diese  Versuche  sollen  bewiesen  haben 
(2  Patienten  starben  an  ihren  Wunden,  nicht  an  Sepsis),  dass  die  Be- 
handlung durch  Wasserstoff  und  Wasserstoffouperozyd  sich  in  solchen 
Fäll^  vorzüglich  bewährt  und  zur  Heilung  der  Sepsis  führen  kann.  Der 
Yett  bemerkt  zum  Schlüsse,  wie  sehr  diese  Ergebnisse  mit  den  öfters  (Coüb- 
BOULt's,  Fonous,  Ghatjvibau  und  AniiOiKa)  an  Thieren  gemachten  Beob- 
achtungen im  Widerspruche  stehen.  Ledoux-Lebard. 

3.  Bauschbrandbacilliis 

Referenten:  Prof«  Dr.  St.  von  Bäti  (Budapest), 
Ober«Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dreeden) 

486.  Arloing,  F.,  De  la  propri6t6  chimiotaxique  du  s^rum  immunisant 
conire  le  charbon  symptomatique  et  de  sa  neutralisation  par  l'acide 
lacüqne  (Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  53,  no.  22  p.  625). — (S.  142) 

486.  Arloing,  S.,  De  Timmunit^  contre  le  charbon  symptomatique  apres 
Finjection  du  sdrum  pr6ventif  et  du  virus  naturel  isol6  ou  m61ang6 
(Compt  rend.  de  TAcad.  d.  Scienc  1 130,  no.  15  p.  991).  —  (S.  141) 

487.  Arloing^  S.^  Nouveaux  proc^6s  de  vacdnation  contre  le  charbon 
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symptomatiqne  da  boenf,  parrassodatioii  de  B^mm  immnniBant  et  de 

vaccins  (Ibidem  t.  131,  no.  5  p.  319).  —  (S.  141) 
488.  CaTaHo-Yicenza,  Der  Raaschbrand  nnd  seine  Behandlnng  (Clinic 

veter.  Jahrg.  1900,  No.  43;  Berl.  thierärzti.  Wchschr.  No.  7  p.  120). 

—  (S.  143) 
489«  Croce,  üeber  Ranschbrandimpfbngen  (La  dinica  veter.  p.  245).  — 

(S.  142) 

490.  Hntyra,  F.,  Schntzimpfangen  gegen  Ranschbrand  (Ungar.  Veteri- 
närber.  1900  p.  125).  —  (S.  142) 

491.  Jahresbericht  über  die  Verbreitimg  der  Tbierseacben  im  Deatachen 
Reiche  i.  J.  1900:  Rauschbrand.  —  (S.  142) 

492.  Kitt,  Th.,  Neues  über  Rauschbrand  (Monateh.  f.  prakt  Thierheilk. 
Bd.  13,  p.  174).  [Sammelreferat  über  die  Monographien  von  Abi.oiho, 
CoBKBViN,  Thomas  und  LscLAiKOHB-VALLäB,  dem  er  auch  einige 
von  ihm  untersuchte  Details  hinzufügt.  Johne.] 

(Lescnre,)  Vaccinaüon  präventive  du  charbon  symptomatique.  In- 
oculation  k  la  queue.  Modification  du  manuel  op^ratoire  (Journal  de 
m6d.  v6t6r.  et  de  zoot6chnic  Jahi^.  1900  p.  283). 
498.  Peters,  A.  T.,  Rauschbrand,  seine  Natur,  Ursache  und  Verhütung 
(Bulletin  of  the  U.  S.  Agricultural  Experiment  Station  of  Nebraska 
Bd.  12,  no.  65).  —  (S.  143) 

494.  Schattenfroh,  A.,  u.  B.  Grassherger,  Die  Beziehungen  der  un- 
beweglichen Buttersäurebacillen  zur  Rauschbrandaffection  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  50  p.  1733).  —  (S.  140) 

495.  Schattenfroh,  A.,  u.  B.  Grassherger,  Zur  Bauschbrandfrage 
(Ibidem  No.  33  p.  1317).  —  (S.  140) 

Schattenfroh  und  Grassberger  (495)  haben  nachgewiesen,  dass  jene 
Fftlle  von  Oasphlegmone,  die  von  E.  Fsasnkel,  Likdbnthal  und  Htisch- 
MANN  beschrieben  worden  sind,  durch  eine  pathogene  Varietät  ihres  Gra- 
nulobac.  saccharobutyricus  immobilis  liquefaciens  verursacht 
waren,  ausserdem  soll  dieser  Bac.  auch  mit  dem  Rauschbrand  im  Zu- 
sammenhang stehen.  Bei  einem  an  Rauschbrand  zu  Grunde  gegangenen 
Thiere  fanden  die  Verff.  nirgends  die  als  Rauschbrandbac.  bekannten  Stäb- 
chen, dagegen  konnten  sie  einen  Bac.  züchten,  der  sich  mit  dem  genannten 
Granulobac.  ganz  ähnlich  verhielt.  Auch  nach  der  Section  von  7  Meer- 
schweinchen, die  mit  rauschbrandigem  Fleisch  inficirt  waren  und  theils 
nach  20  Stunden  starben,  theils  getodtet  wurden,  konnte  niemals  der  so- 
genannte Rauschbrandbac.  nachgewiesen,  dagegen  aber  die  Buttersäurebac 
mit  Clostridiumformen  und  Granulosebildungen.  Alle  diese  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Rauschbranderkrankungen 
nicht  durch  den  oft  beschriebenen  Bac.,  sondern  durch  unbewegliche  Butter- 
säurebac. verursacht  werden.  v.  Ratz. 

Schattenfroh  und  Grassherger  (494)  haben  den  Rauschbrand- 
bac. als  ein  unbewegliches  Stäbchen  aus  der  Gruppe  der  Buttersäure- 
bac. beschrieben,  während  alle  Autoren,  mit  Ausnahme  Ehlxbs,  Beweg- 
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lickkeit  geftinden  hatten.  Ans  den  neueren  Untersnchnngen  haben  jedoch 
Terff.  gesehen,  dass  der  Kanschbrandbac  nicht  unter  allen  Umständen  un- 
beweglich und  geissellos  ist,  sondern  unter  bestimmten  Verhältnissen  deut- 
IkhCy  oft  lebhafte  Eigenbewegung  besitzt  und  Geissein  trägt  Der  Rausch- 
brandhac.  ist  also  ein  echter  Buttersäurebac.,  welcher  Kohlenhydrate  unter 
BattersSurebildung  vergährt  und  während  der  Sporulaüon  in  der  Leibes- 
sabstanz  Granulöse  ablagert 

Der  Bauschbranderreger  soU  einen  doppelten  Formen-  und  Ent- 
wiekeltingskreis  haben,  sodass  der  eine  in  morphologischer  Hinsicht 
durch  das  Auftreten  Yon  Sporen,  Bildung  von  Clostridien  und  Granulose- 
anhäufnng  gekennzeichnet  ist,  wogegen  der  zweite  nur  sporen-  und  granu- 
ksefreie  Stäbchen  umfasst  Die  erste  Generation  ist  beweglich,  die  zweite 
^renlose  unbeweglich  und  geissellos.  Auch  die  Pathogenität  ist  verschieden, 
da  die  dostridiumculturen  virulenter  sind  als  die  sporenfreien  Stäbchen. 
Die  ersteren  rufen  hämorrhagisches  Oedem  mit  reichlicher  Gasansammlung 
hervor,  letztere  Gasphlegmone  oder  malignes  Oedem.  Gifte  werden  eigent- 
lich nur  von  den  dostridiumculturen  erzeugt,  die  sporenlosen  Bac.  erzengen 
dieselben  in  wesentlich  geringerem  Grade.  Aus  Dextrose  bilden  sporen- 
baltige  Stäbchen  Buttersäure,  die  anderen  aber  grosse  Mengen  Milchsäure. 

Verff.  konnten  die  Clostridium-  und  Stäbchengenerationen  durch  bestimmte 
ZftchtnngsverÜBkhren  ineinander  tlberführen.  Gelegentlich  sollen  beide  Typen 
spontan  ineinander  fibergehen.  v.  Bätx. 

Arloing  (486)  hat  durch  das  Serum  eines  gegen  Bauschbrand  hoch- 
g;radig  activ  immunisirten  Bindes  beim  Hammel  passive  Immunität 
h^vorgemfen,  dieselbe  dauerte  aber  nur  vom  4.  bis  zum  8.  Tage  nach  der 
Impfung.  Diese  flfichtige  passive  Immunität  kann  jedoch  leicht  in  eine  sehr 
dauerhalte  active  Widerstandsfähigkeit  verwandelt  werden,  wenn  man  dem 
Thiere  während  des  Bestehens  der  Serumimmunität  eine  tödtliche  Dosis  von 
frischem  Virus  verimpft.  Falls  aber  das  Serum  mit  dem  Virus  in  eine 
Mischung  gleichzeitig  injicirt  wird,  ist  die  Impfung  beinahe  unwirksam  und 
entsteht  nur  eine  unbedeutende  Erhöhung  der  Besistenz.  Verf.  erklärt  diese 
Erscheinung  dadurch,  dass  die  Gifte  der  Bac.  vom  Serum  geschädigt  oder 
ueatzalisirt  werden  und  die  giftfreien  Bac.  sind  unfähig,  eine  active  Lnmu- 
BitSt  zu  erzeugen.  v.  Edtx. 

Arloing  (487)  konnte  auch  beim  Binde  eine  hochgradige  Immunität 
gegen  Bauschbrand  hervorrufen  durch  die  getrennte  Ii\jection  von  Im- 
munsemm  und  activem  Virus.  Beim  Binde  kann  man  auch  durch  die  gleich- 
zeitige VerimpAmg  von  Serum  und  Virus  eine  genfigende  Immunität  er- 
zeugen. PractiBch  sind  aber  diese  Impfverfahren  kaum  verwendbar,  denn 
die  erforderliche  Serummenge  ist  verhältnissmässig  gross  und  die  Dosirung 
verursachte  grosse  Schwierigkeiten.  Derselbe  Erfolg  kann  aber  auch  so 
vollständig  erreicht  werden,  wenn  man  ein  etwas  abgeschwächtes  Virus 
verwendet  Verf.  hat  zwei  kriiftige  Vaccins  hergestellt  und  gleichzeitig 
mit  dem  Serum  verimpft  oder  nach  der  Serumirjection  ii^icirt.  Zu  der 
gleichzeitigen  Iivjection  ist  wenig  Serum  nothwendig,  so  dass  dieses  Ver- 
ehren fttr  die  Praxis  am  meisten  empfohlen  werden  kann.   Das  zweite 
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Verfahren  der  getrennten  Ii\jection  kann  nnr  amnahmsweise  bei  werth- 
voUen  Thieren  verwendet  werden.  v.  Ratz, 

F.  Arlolng  (485)  hat  das  Serum,  welches  S.  Abloino  zn  Schntz- 
impfangen  und  zn  Heilzwecken  gegen  Banschbrand  bereitete,  anf 
chemotaktische  Eigenschaften  nntersncht.  Zn  diesem  Zwecke  sind  kleine, 
vorher  sterilisirte  Bläschen  ans  Ooldschlägerhäntchen  mit  2-8  ccm  Ln- 
mnnsemm  gefüllt ,  in  die  Bauchhöhle  der  Kaninchen  eingeffihrt  worden. 
Nach  24  Stunden  sind  die  Versuchsthiere  getödtet  und  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten  in  1  ccm  Flüssigkeit  ohne  Dilution  mit  dem  HATEH-NAOHBT'schen 
Hämatimeter  gezählt  worden.  Natürlich  sind  nur  diejenigen  Bläschen  ver- 
wendet worden,  deren  Flflssigkeit  ganz  rein  blieb. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  das  so  behandelte  Normalsenun  einer 
Färse  in  1  cmm  nur  49-72  Leukocyten  enthielt^  wogegen  das  Immnnsemm 
385-389  Leukocyten,  die  oft  in  grösserer  Zahl  (20-25)  in  Gruppen  agglo- 
merirt  waren.  Das  Bauschbrandserum  besitzt  also  eine  sehr  ausgesprochene 
positive  chemotakdsche  Wirkung. 

Diese  chemotaktische  Eigenschaft  kann  jedoch  bedeutend  vermindert 
werden  oder  auch  ganz  aufhören,  wenn  man  zu  dem  Immunsemm  eine 
chemische  Substanz  giebt,  die  negative  chemotaktische  Eigenschaften  be- 
sitzt. Verf.  hat  das  Serum  mit  Milchsäure  im  Verhältnisse  von  1 :  10-1 :  12 
vermischt  und  dabei  beobachtet,  dass  die  Milchsäure  in  den  Bläschen  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  Trübung,  bei  37^  C.  aber  Coagulation  verur- 
sachte und  im  Serum  konnte  man  keine  Leukocyten  entdecken,  wogeg^en  in 
einer  Mischung  von  1 :  50  und  1 :  100  auch  bei  38-40^  nur  eine  Trübung 
entstand  und  in  der  Flüssigkeit  waren  nur  wenige  Fibrinflocken  vorhanden. 
Auch  in  diesem  letzten  Falle  war  die  positive  Chemotaxis  wesentlich  ver- 
mindert t;.  Itätz. 

Nach  dem  Jalire8l>ericlit(491)wurdenSchutz-Seuchenimpfongen  gegen 
Bauschbrand  in  Baden  an  1028  Bindern  mit  völlig  gutem  Erfolge  vorge- 
nommen. Johne. 

Groce  (489)  beobachtete  mehrfach,  dass  in  der  Gampagna  die  Wirksam- 
keit der  Bauschbrandimpfungen  eine  ungenügende  war.  Er  beschul- 
digte den  Impfistoff  insofern,  als  derselbe  für  das  römische,  derbe  und 
resistentere  Landvieh  zu  stark  mitigirt  war.  C.  Hess  sich  daher  zu  Ver- 
suchszwecken von  ÄBLoiNa  zwei  Vaccins  herstellen,  von  denen  der  erste 
Vacciu  statt  auf  105  nur  auf  95  Orad  und  der  zweite  Vaccin,  statt  auf  95 
nur  auf  85  Orad  erhitzt  worden  war. 

Mit  diesen  weniger  mitigirten  Impfstoffen  impfte  er  drei  Ghruppen  von 
Jungrindem  (1,  10  und  150  Stück).  Dieselben  vertrugen  die  ImpAing 
sehr  gut  und  C.  hofft,  auf  diese  Weise  einen  höheren  Immunitätsgrad  er^ 
reicht  zu  haben.  Johne, 

Nach  den  Mittheilungen  Hatyra's  (490)  sind  in  Ungarn  im  Jahre  1900 
an  35  Orten  3434  Binder  gegen  Bauschbrand  geimpft  worden.  An 
27  Orten  sind  von  2773  Bindern  in  der  Zeit  zwischen  den  zwei  Impf ungen 
3  Stück  an  Bauschbrand  umgestanden,  wilhrend  später  im  Laufe  eines 
Jahres  kein  Verlust  zu  verzeichnen  war;  an  8  Orten  sind  bereits  bedrohte 
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Batfüde  geimpft  worden  and  ist  von  den  hier  geimpften  661  Thieren  nach 
der  ersten  ImpAmg  ein  Stück  an  Ranschbrand  nmgestanden.  G^esammt- 
Tertaust  4  Stflck,  d.  i.  0,1 2  %.  Johne. 

Peters  (493)  beschreibt  ansführlich  den  Ranschbrand  in  Nebraska. 
Derselbe  bet&Ut  fast  nnr  Rinder  im  Alter  von  6  Monaten  bis  zu  2  Jahren. 
iSnen  einzigen  Ausbrach  hat  er  bei  Schafen  beobachtet  Jede  Behandlang 
ist  nntzloe.  Als  Vorbeogangsmittel  ist  allein  wirksam  die  Impfdng,  die 
iSher  beschrieben  ist  Johne. 

CaTftUo-Yieeiiza  (488)  beobachtete  in  Saponara  di  Gramento  (Italien) 
aiyshrlich  den  Ranschbrand  in  sporadischen  F&llen,  in  manchen  Jahren 
aber  aneh  senchenhaft  bei  Pferden  (?  Ref.),  Rindern  and  Schafen.  Verf. 
behandelt  den  Ranschbrand  chirurgisch  mit  Indsionen  and  Desinfection 
der  Wände  and  snbcatanen  Iigectionen  von  2proc.  Carbolsflnre.  Die  £r* 
üdge  sollen  sehr  gfinstig  sein.  v.  Bdtx. 

4.  Schweinerothlaufbacillus 

Referenten:  Ober-Med.-Batii  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Prof.  Dr.  St  Ton  R&ti  (Budapest) 

496.  Banuiski^  A.,  Impfungen  gegen  Schweinerothlauf  mit  Lobenz'- 
schem  Serum  und  Susserin  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27, 
p.  299).  [Susserin  bewährte  sich  weder  als  Heil-  noch  Vorbauungs- 
mittel.  Johne.] 

497.  Behm,  H.,  Impfungen  gegen  Rothlauf  der  Schweine  (Thierftrztl. 
Centralanzeiger  Bd.  7,  p.  97).  [Der  Erfolg  der  an  7840  Schweinen 
vorgenommenen  Impftmg  mit  Landsberger  Serum  war  ein  gttnstiger. 
Johfie.] 

498.  Blomey  C.^  Lnpftingen  mit  Rothlaufterum  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  497).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

499.  Bfittner^  Ein  Beitrag  zu  den  Rothlaufimpfiingen  der  Schweine 
(Berliner  thierftrzti.  Wchschr.  No.  5  p.  68).  —  (S.  147) 

MO.  Dammann  9  K.,  Die  Bekämpfung  des  Schweinerothlauf  mit  den 
LoBBHz'schen  Lnp&toffen  und  mit  Susserin  (Arch.  f.  wissensch.  und 
prakt  Thierheilk.  H.  6  p.  485).  [Giebt  dem  Susserin  vor  dem 
LoBJENz'schen  Imp&toff  den  Vorzug.  Johne.] 

501.  Eiehbanm^  C.^  u.  A.  Knnert^  Erkrankungen  von  Schweinen  an 
Backstdnblattem  nach  Impfting  mit  Landsberger  Rothlaufserum 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  p.  299).  [Die  Erfolge  waren 
schlecht  Johne.] 

502.  Esser,  H.,  Nothwendigkeit  des  Verbotes  der  Impfungen  mit  yiru- 
lenten  C!ultaren  durch  Laien  [Bericht  über  die  VIL  Plenarversamm- 
lung  d.  Gentr.- Vertr.  d.  thierärztl  Vereine  Preussens]  (Berliner  thier- 
ärzü.  Wchschr.  p.  17).  —  (S.  149) 

603.  Goltz,  J.,  Wie  sind  diie  mit  Backsteinausschlag  behafteten  Schweine 
in  den  Schlachthöfen  zu  behandeln?  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
11.  Jahrg.,  H.  10  p.  289).  —  (S.  149) 
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504.  Hinrichsen,  Bothlaut  und  Backsteinblattem  der  Schweine  (ZtBchr. 
f.  Fleisch-  u.  MUchhyg.  11.  Jahig.,  H.  11  p.  326).  —  (S.  150) 

505.  Hutyra,  F.,  Schntzimpfangen  gegen  Schweinerotlilaaf  (Ungar. 
Veterinärber.  1900  p.  124).  —  (S.  147) 

506.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseachen  im  deat- 
sehen  Reich  i.  J.  1900:  Rothlanf  der  Schweine.  —  (S.  148) 

507.  Jahresbericht  bayerischer  Thierärzte.  Enrze  Mittheilangen  über 
Schntzimpfting  gegen  den  St&bchenrothlanf  der  Schweine  (Wchschr. 
f.  Thierheilk.  p.  87).  [üeber  1500  Schweine  mit  Porkosan  geimpft. 
4  znm  Theil  schon  z.  Z.  der  Impfung  erkrankte  Schweine  wurden 
nothgeschlachtet  Weitere  Impfyerluste  wurden  nicht  gemeldet 
Johne,] 

508.  Jensen^  C.  0.,  Neuere  Untersuchungen  über  Schweinerothlanf  (ICaa- 
nedsskrift  for  DyrlsBger  Bd.  13,  p.  296).  —  (S.  146) 

(Ilse,)  Der  Rothlauf  der  Schweine  und  die  Bekämpfung  desselben 

durch  das  Schutzheilserum  (AmtsbL  d.  Landwirthsch.- Kammer  f.  d. 

Reg.-Bez.  Wiesbaden  No.  17/18  p.  186,  146). 

(Eirstein,)  Zur  Frage  der  B,othlaufimpfüng  bei  Schweinen  (Deutsche 

landwirthsch.  Presse  1900,  No.  101  p.  1209). 

(Eirstein,)  Zur  Rothlaufimpfung.  Eine  Yertheidigung  (MittheiL  d. 

vereinigt,  deutschen  Schweinezüchter  1900,  No.  11). 

(S^itt^)  Die  Heil-  und  Schutzimpfung  gegen  Schweinerothlanf  (WchbL 

d.  landwirthschaftl.  Vereins  in  Bayern  1900,  No.  44  p.  866). 

509.  Eitt,  Th.,  Schutz-  und  Heilimpftmgen  gegen  Schweinerothlanf 
(Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  12,  p.  87).  [Sammelreferat,  worin 
er  als  den  besten  Imp&toff  das  Susserin  hinstellt  Johne,] 

510.  Eitt^  Th.,  Bothlaufserum  von  der  Kuh  (Ibidem  H.  5  p.  193).  [Both- 
laufserum  von  der  Kuh  erweist  sich  gleich  wirksam  wie  jenes  vom 
Pferd.  Johne] 

(Eoschel,)  üeber  Erfolge  und  Misserfolge  der  Impfungen  gegen  den 
Bothlauf  (Ztschr.  d.  Landwirthsch. -Kammer  f.  d.  Prov.  Schlesien 
H.  4  p.  107). 

(Eoschel,)  üeber  Schutzimpfungen  gegen  den  Bothlauf  (Ibidem 
H.  12  p.  439). 

511.  Eflhnan,  M.,  üeber  die  Impfung  gegen  Bothlauf  der  Schweine 
(MUchztg.  p.  372).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

512.  Leimer,  Schutzimpfimg  gegen  Stäbchenrothlauf  der  Schweine  mit 
Porcosan  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht  No.  7  p.  73). — (S.  149) 

513.  Lorenz,  G.,  Susserin -Beklame  und  Outachten  (Berl.  thierftrztL 
Wchschr.  p.  309).  [Sehr  berechtigter  polemischer  Artikel  zur  Wah- 
rung seiner  wohlerworbenen  Prioritätsrechte.  Johne.] 

514.  Luhowski,  R.,  Befund  von  Schweinerothlaufbadllen  im  Stuhle  eines 
icterischen  Kindes  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  8  p.  116).  — 
(S.  145) 

515.  Marx,  Die  Werthbestimmung  des  Seh weinerothlaufiserums  (Deutsche 
thierärztl.  Wchschr.  No.  6  p.  53).  —  (S.  147) 
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518.  Metsger,  K.,  SchntzimpAmgeii  gegen  Schweinerothlauf  in  Württem- 
berg (Ibidem  p.  215).  —  (S.  148) 

517.  01t»  üeber  das  regelmässige  Vorkommen  der  Bothlaofbacillen  im 
Darme  des  Schweines  (Ibidem  No.  5  p.  41).  —  (S.  146) 

51&  Seiiillingy  Der  Bothlaof  der  Schweine  und  seine  Bek&mpAing  (Ber- 
liner thierSrztl.  Wchschr.  No.  38  p.  575).  —  (S.  147) 

519.  Sleeheneder,  F.,  Kurze  Mittheilimgen  über  Porcosan  (Wchschr. 
f.  Thierheilk.  p.  55).  —  (S.  149) 

520.  Siedamgrotacky,  0.,  BothlaofimpAmgen  im  Egr.  Sachsen  (Bericht 
über  d.  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  p.  31).  —  (S.  148) 

521.  Simmat»  J.,  Die  Bothlanfimpfongen  nnd  die  Schweinesenche  (Berl. 
thierärztl.  Wchschr.  p.  737).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 
(Thlerry,  E.,)  Traitement  cnratif  et  prophylactique  da  ronget  da 
porc  (Joom.  d'agricolt.  prat  no.  14  p.  446). 

522.  TrSger,  M.,  Heilwirkang  des  Sosserins  beim  Bothlaof  der  Schweine 
(Arch.  f.  wissensch.  o.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  289).  [T.  behan- 
delte rothlaafkrankeSchweinemitSasserin;derErfolgwargatJbAn6.] 

52S.  Wester,  J.,  Impfungen  gegen  Bothlaof  (HolL  Ztschr.  f.  Thierheilk. 

Bd.  28,  p.  260;  ref.:  ELiiBNBBBGSB-ScHtinrz-BAUM's  Jahresber.  p.  78). 

—  (S.  149) 
524.  Wirtz,  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  über  Schotsdmpfängen  gegen 

Bothlaof  während  des  Jahres  1 899  in  den  Niederlanden  (Bef. :  Ellsn- 

bkeobb-Schütz-Baum's  Jahresber.  p.  77).  —  (S.  149) 

Lubowski  (514)  hat  dorch  bacteriologische  üntersochongen 
der  entleerten  Faeces  bei  einem  5jährigen  Einde,  welches  an  Darm- 
katarrh  mit Icterosond Erbrechen  erkrankte,  Bothlaufbac.  nachgewiesen. 
Die  Isolirong  geschah  nach  dem  EsusB'schen  Ausstrichverfahren  mit  klei- 
nen, sterilisirten  Wattekügelchen.  Neben  gewöhnlichen  Darmbacterien 
zeigten  sich  in  sehr  grosser  Zahl  kleine,  durchsichtige,  Streptok.-ähnliche 
Golonien,  die  in  den  letzten  Verdünnungen  allein  vorhanden  waren.  In 
Gelatinestichcultoren  trat  nach  einigen  Ueberimpfungen  gläserbürsten- 
artigee  Wachsthum  ein. 

Zum  Beweise  der  Identität  mit  dem  Bothlaufbac.  hat  Verf.  mit  Susserin 
die  Mäuse  gegen  diese  Bac.  zu  schützen  versucht  Durch  die  Impfrersuche 
wurde  nachgewiesen,  dass  0,1  ccm  Susserin  die  Mäuse  dauernd  gegen  die 
Bac  schützt,  wogegen  kleinere  Dosen  (0,05-0,01)  den  Eintritt  des  Todes 
nur  verzögern.  Die  Controlthiere  starben  am  dritten  Tage  bei  Verwendung 
Ton  0,01  ccm  einer  24stündigen  Bouilloncultur,  am  zweiten  Tage  bei  Ver- 
unpfang  einer  488tündigen  Cultor.  Die  Besultate  dieser  Versuche  sprechen 
also  dafür,  dass  die  Gultur  mit  dem  Bothlaufbac.  wirklich  identisch  ist 

Zwei  Wochen  nach  der  ersten  Entnahme  der  Probe  konnte  Verf.  in  einer 
zweiten  Faecesprobe  die  genannten  Bac.  nicht  mehr  nachweisen. 

Dieser  Fall  scheint  ein  neuer  Beweis  dafür  zu  sein,  dass  man  den  Both- 
laufbac. muht  als  ein  für  den  Menschen  unschädliches  Mikrobion  betrachten 
kann.  v.  Rätx. 
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01t  (517)  hat  durch  zahlreiche  ünterBnchangen  bewiesen,  dass  Roth- 
lanfbacin  denPfröpfen  der  entozoischen  Follicnlargeschwüre 
des  Darmes  aach  hei  solchen  Schweinen  vorkommen,  die  aasgesprochene 
Erscheinungen  des  Rothlanfs  nicht  zeigten  oder  an  einer  anderen  Krank- 
heit verendeten.  In  den  Follicnlartaschen  deriliocöcalöfihnng  liegen  sie  in 
der  Regel  massenhaft,  dass  sie  durch  GnAM'sche  Färbung  oder  Verimpfung 
auf  Mäuse  leicht  nachweisbar  sind.  In  den  gebräuchlichen  Nährmedien 
wachsen  diese  Stäbchen  ebenso  wie  die  aus  dem  Blate  rothlaufkranker 
Schweine  gezüchteten  Bac. 

Ausserdem  hat  Verf.  sowie  Bauebmeistbb  auch  in  den  Tonsillenpfr5pfen 
des  Schweines  regelmässig  Rothlauf  bac.  nachweisen  können. 

Der  Beftind  an  Rothlaaf bac.  war  der  gleiche  bei  den  gegen  Rothlauf 
nach  dem  ScHürz'schen  Verfahren  geimpften  Schweinen,  wie  bei  den  nicht 
geimpften,  auch  starben  geimpfte  Versuchsthiere  ebenso  wie  bei  Versuchen 
mit  gewöhnlichen  Tonsillarsecreten  der  Schweine. 

Hauptsächlich  werden  im  Boden  vegetirende  Keime  für  den  Ausbruch 
des  Rothlaufs  beschuldigt.  Nachdem  aber  Verf.  bewiesen  hat,  dass  Rothlauf- 
bac.  in  den  Tonsillen  und  in  dem  Darme  regelmässig  vorkommen,  liegt  kein 
zwingender  Grund  vor,  die  Aufhahme  aus  dem  Boden  heranzuziehen.  Viel- 
mehr können  die  an  genannten  Stellen  vegetirenden  Bac.  als  Krankheits- 
ursachen beschuldigt  werden.  Dabei  kommen  die  Virulenz  dieser  Bacterien 
und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schweines  in  Betracht. 

Wir  kennen  die  Gründe  für  das  Variiren  ebensowenig  wie  die  Factoren, 
welche  die  Empfänglichkeit  der  Schweine  beeinflussen.  Erkältungen,  Darm- 
affectionen,  besonders  aber  Strongylideninvasionen  mögen  oft  Vorbedingun- 
gen für  das  Znstandekommen  der  Infection  sein.  Für  die  Steigerung  der 
Virulenz  sind  gewiss  auch  Zufälligkeiten  anzunehmen. 

Ob  im  Boden  vegetirende  Bac.  die  Seuche  verursachen  können,  ist  keines- 
wegs erwiesen,  denn  die  Rothlauf  bacterien  sind  im  Boden  bis  heute  nicht 
nachgewiesen  worden  und  die  Identität  des  Bac.  der  Mäuseseptikämie  mit 
dem  Rothlauf  bac.  bestritten  wird.  Es  wäre  denkbar,  dass  in  Folge  Schwäch- 
ung der  Thiere  durch  widernatürliche  Haltung  die  Bacterien  vom  Darme 
aus  in  die  Gewebe  eindringen  und  die  Krankheit  verursachen. 

Durch  Verf.  seine  Untersuchungen  fallen  alle  Einwände  gegen  die  An- 
wendung lebender  Rothlaufculturen  zu  Schutzimpfungen.  Eine  erfolgreiche 
Bekämpfung  des  Rothlaufs  der  Schweine  durch  veterinärpolizeiliche  Haass- 
regeln ist  angesichts  der  Ausbreitung  und  Lebensweise  des  Rothlauf  bac 
gänzlich  aussichtslos.  Um  so  werthvoller  sind  die  Schutzimpfungen,  durch 
welche  die  einzige  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Schweinezucht  vor  den 
schweren  Schädigungen  des  Rothlaufs  zu  schützen.  v.  Bdtx. 

Jensen  (508)  referirt  über  neuere  Arbeiten  über  Schweinerothlauf  und 
berichtet  über  eigene  Untersuchungen.  1.  hat  er  2  Fälle  von  Uebertragung 
der  Krankheit  auf  Menschen  beobachtet,  beide  durch  Unvorsichtigkeit  bei 
Impfung  entstanden;  die  Infection  verlief  als  eine  febrile,  erysipelatöse, 
schmerzhafte  Hautentzündung  ganz  wie  bei  den  von  Hildbbband,  Casfbb 
u.  A.  mitgetheilten  Fällen.    2.  hat  J.  die  Untersuchungen  von  Olt  und 
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Bauxbmkistsb  über  das  regelmässige  Vorkommen  des  Bothlaof  bac.  bei 
gesunden  Schweinen  bestätigt  Durch  Einimpfung  von  TonsillenpfirSpfen  von 
75  gesmiden  Schweinen  auf  Mäuse  wnrden  26mal  Bothlanf  bac.  constatirt, 
wihrend  andere  pathogene  Mikroorganismen  84mal  gefunden  wnrden.  Die 
gefondenen  Rothlauf  bac.  verhielten  sich  ganz  wie  gewöhnliche  Rothlauf- 
bac;  sie  tddteten  Mäuse  und  Tauben,  wurden  von  Rothlauf-Pferdeserum 
agglntinirt  und  das  Serum  wirkte  immunisirend  gegen  die  Tonsillenbac.  wie 
gegen  die  gewöhnlichen  Rothlauf  bac.  Auch  im  Follikelapparate  des  gesun- 
den Darmes  wurden  Rothlauf  bac.  gefunden.  Johne, 
Nach  der  Zusammenstellung  Hutyra's  (505)  sind  in  Ungarn  nach  der 
Methode  Pastextb  234066  Schweine  geimpft  worden,  Berichte  sind  jedoch 
nur  fiber  144222  geimpfte  Schweine  eingelaufen.  Zwischen  den  beiden 
Impftmgen  verendeten  193  Stück,  später  innerhalb  eines  Jahres  81  Stttck^ 
somit  betragt  der  Gesammtverlust  274  Stück  =:  0,19%  der  Impflinge.  Johne, 
Nach  Marx  (515)  nimmt  man  die  Werthbestimmung  des  Schweineroth- 
lanisenims  in  folgender  Weise  vor:  Grauen  Mäusen  wird  das  zu  prüfende 
Serum  erst  subcutan  applicirt,  um  dieselben  zu  immunisiren,  und  dann  nach 
24  Stunden  mit  Cultur  intraperitoneal  geimpfL  Von  Mabx  wird  diese  neue 
Methode,  bezüglich  deren  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden 
niDSSy  theoretisch  begründet  und  ihre  praktische  Ausführung  angeführt,  wie 
sie  im  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  angestellt 
wird.                                                                                         Johne. 
B&ttner  (499)  hat  2000  Schweine  gegen  Rothlauf,  theik  mit  dem 
Prenzlauer  Serum,  das  ja  bekanntlich  nach  LosENz'schem  Verfahren 
liergestellt  wird,  theils  mit  dem  Landsberger  Impfinaterial  geimpft.  Bei 
sftmmtlichen  Schutzimpfungen  ist  die  Culturii\jection  in  unmittelbarem  An- 
sefaluss  an  die  Seruminjection  ausgeführt  worden,  ohne  einen  Misserfolg 
durch  Impfrothlauf  gehabt  zu  haben.  Die  combinirte  Impfung  mit  Lands- 
berger Material  wurde  von  den  Impflingen  im  Allgemeinen  besser  vertragen 
als  die  mit  Prenzlauer.  Spontanrothlauf  ist  bei  den  Impflingen  mit  Prenz- 
lauer Material  zweimal  vorgekommen.  Die  geimpften  Schweine  haben  die 
uugeimpften  nicht  angesteckt.  Verf.  behauptet,  dass  die  Ansteckungsgefahr 
besonders  in  dem  Verschütten  von  Culturen  bei  der  Injecüon  zu  suchen  wäre. 
Das  Verschütten  war  seiner  Meinung  nach  mit  den  üblichen  Impfspritzen 
bei  grOsster  Vorsicht  nicht  immer  zu  vermeiden,  denn  die  Canülen  für  die 
CidtQriiu'ection  waren  zu  dick,  sodass  durch  die  zu  grosse  Einstichwunde 
Öfter  einige  Tropfen  hervorquollen  und  so  den  Stall  inflcirten.  Der  zweite 
Fehler  bestand  darin,  dass  sich  die  Canüle  mit  der  Spritze  nicht  so  fest 
Terbinden  liess,  dass  ein  Verschütten  von  Cultur  vOllig  ausgeschlossen  wor- 
den wäre.   Auf  Verf.'s  Veranlassung  sind  möglichst  dünne  Canülen  zum 
Anfetecken  angefertigt  worden,  die  durch  eine  aufschraubbare  Metallkapsel 
festgehalten  werden,  wodurch  der  erste  Fehler  fast  gänzlich  und  der  zweite 
grSflsere  völlig  beseitigt  wird.                                                      v.  Bdtx. 
ScUlIing  (518)  bespricht  die  derzeitigen  wissenschaftlichen  Errungen- 
Kbsften  zur  Bd^ämpfung  des  Bothlaufs  und  besonders  die  Resultate  des 
liOixNz'schen  und  ScHtyrz-VoGES'schen  Impf  Verfahrens. 
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Nach  den  günstigen  Besoltaten  ist  es  nicht  zn  bestreiten,  dass  das  Lo- 
EENz'sche  Impfverfahren,  wenn  auch  etwas  umständlich,  so  doch  ein  branch- 
bares, absolut  gefahrloses  nnd  zuverlässiges  Schntzimpfungsverfahren  gegen 
den  Rothlanf  ist.  Zn  übertreffen  wäre  diese  Methode,  wenn  es  gelänge  em 
Verfahren  ausfindig  zu  machen,  bei  dem  nur  einmalige  Impfung  benöthigt 
wäre  und  wenn  die  virulenten  Bac.  könnten  ausgeschaltet  werden.  Diese 
Vorzüge  bietet  nach  Verf.  das  Susserin  auch  nicht,  denn  es  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  beim  Susserin,  um  eine  länger  dauernde  Immunität  zu  erzeugen, 
ebenfalls  lebende  Bothlauf  bac.  verwendet  werden  müssen. 

Verf.  erörtert  weiter  die  nothwendigen  veterinärpolizeilichen  Bestim- 
mungen über  die  Frage  der  Entschädigung  und  kommt  zu  dem  folgenden 
Schlüsse: 

Der  Rothlauf  erfordert  als  die  die  Landwlrthschafb  am  schwersten  schä- 
digende unter  den  Schweineseuchen  wegen  der  £igenartigkeit  seines  Auf- 
tretens ganz  besondere  gesetzliche  Bekämpfungsmaassnahmen.  Als  solche 
empfiehlt  sich  neben  der  Aufrechterhaltung  der  Anzeigepflicht  und  den  nicht 
in  allen  Fällen  zu  entbehrenden  Absperrungs-  und  Desinfectionsmaassregehi 
die  Einführung  der  Entschädigung  für  eingegangene  Schweine  durch  die 
Errichtung  von  Zwangsversicherangen  in  Verbindung  mit  der  Schutzimpf- 
ung, welche  überall  da  polizeilich  anzuordnen  wäre,  wo  nach  den  gemachten 
Erfahrungen  die  Sterblichkeit  an  Bothlauf  ein  gewisses  Maass  überschi^eitet 

v.Bdtx. 

Nach  den  Mittheilungen  Siedamgrotzky's  (520)  wurden  im  Jahre  1900 
im  Egr.  Sachsen  2073  Schweine  mit  Prenzlauer  Impfstoff  geimpft 
Von  den  geimpften  Schweinen  erkrankten  in  Folge  der  Impfting  6^/^^  ver- 
endeten bezw.  wurden  nothgeschlachtet  0,6  ^/q.  Ausserdem  erkrankten  von 
den  geimpften  Schweinen  47  an  Rothlauf,  hiervon  standen  36  Stück  um. 

Nach  der  Impfhng  sind  endlich  von  den  geimpften  Schweinen  noch  9  er- 
krankt und  3  an  Eothlauf  verendet.  Uebertragung  des  Rothlanfes  durch 
geimpfte  Schweine  auf  ungeimpfte  ist  einmal  beobachtet  worden.  46  an 
Rothlauf  erkrankte  Schweine  wurden  durch  Serumimpfnng  geheilt  Johne. 

Metzger  (516)  berichtet  über  Impfungen  gegen  Schweinerothlauf  in 
Württemberg.  1900  wurden  14630  Schweine  nach  dem  LosEKz'schen 
Verfahren  ohne  nachweisliche  Impf  Verluste  geimpft  Bis  Ende  1900  fielen 
von  den  geimpften  Schweinen  7  an  Rothlauf,  jedoch  nur  in  4  Fällen  virurde 
der  Rothlauf  thierärztlich  festgestellt.  Unter  den  nicht  geimpften  Schwei- 
nen der  Impforte  sind  629  Rothlauffälle  vorgekommen.  Johne. 

Nach  dem  Beichsseuchenbericht  (506)  betrug  die  Incubationszeit 
bei  Schweinerothlauf  meist  3-4  Tage.  Nach  den  eingegangenen  Berichten 
betrug  die  Gesammtzahl  der  zum  Schutze  geimpften  Schweine  203827. 
Hiervon  wurden  geimpft  mit  LoBENz^schem  Serum  145 155,  mit  Susserin 
49008,  mit  Porcosan  8358,  mit  PASTEün'schen  Vaccins  1306.  Von  den 
geimpften  Thieren  sind  im  Laufe  des  Berichtsjahres  erkrankt:  0,52^/^  der 
mit  LoRBNz'schem  Serum,  0,41  **/q  der  mit  Susserin,  4,79%  der  mit  Por- 
cosan und  2,76  ®/^j  der  mit  PASTBUB'schen  Vaccins  geimpften  Schweine, 
üebertragungen  des  Rothlaufes  von  geimpften  auf  gesunde  Schweine  sind 


Digitized  by 


Google 


Schweinerothlaofbacillns.  149 

in  PreosBen  bei  der  ImpfdDg  mit  LosBNz'schem  Seram  in  einem  Falle,  mit 
Svsaerin  in  28  FSIlen  beobachtet  worden. 

Soweit  die  Berichte  Anskunft  geben,  Bind  Heilimpfdngen  mit  Lobbkz- 
«ehern  Semm  in  76,52^1^,  mit  Snsserin  in  80,21®/o,  mit  Porcosan  in  52,78»/o 
von  Erfolg  gewesen.  Johne, 

W^rt4»r  (523)  impfte  1447  Schweine  nach  der  modificirten  Methode 
LouBHz  mit  Semm  and  Cnltar  (von  Landsberg  a.  W.)  gegen  Bothlanf. 

PHLyentiyimpfting  wurde  bei  1383  Schweinen  vorgenommen,  185  von 
denselben  wurden  einmal,  die  übrigen  zweimal  mit  Cnltnr  geimpft  Die 
erste  Cnltorimpfüng  geschah  in  beinahe  allen  Fällen  simoltan  mit  der  Senim- 
einspritzong.  Die  zweite  Galtorimpfüng  fand  10-22  Tage  nach  der  ersten 
statt  Ein  Schwein  wurde  24  Standen  nach  der  zweiten  Impfung  in  heftigem 
Grade  Ton  Bothlauf  ergriffen  und  starb.  Ein  anderes  Schwein  hat  nach  der 
ersten  Caltnrimpfung  an  Backsteinblattem  und  ein  drittes  an  einer  geringen 
Magen-  and  Darmerkrankung  gelitten.  Johne. 

Nach  dem  Bericht  Wirtz's  (524)  worden  in  den  Niederlanden  1899 
gegen  Kothlauf  mit  PASTSun'schem  Imp&toff  24  Schweine  geimpft.  Er- 
scheinungen der  Impfwirknng  sind  dabei  nicht  zu  Tage  getreten. 

Impfungen  nach  der  Methode  Lobknz  wurden  an  831  Schweinen 
Torgenommen.  Hiervon  erkrankten  an  Rothlauf  22;  verendeten  nach  der 
Impfung  an  Eothlauf  10. 

Impfungen  mit  Snsserin  (Methode  Sguütz-Vooes)  wurden  an  303 
Schweinen  vorgenommen.  Hiervon  erkrankten  nach  der  Impfang  an  Roth- 
lauf 107  (35,3%),  verendeten  nachderlmpfunganRothlauf  55(18,2<*/o); 
33  (10,9  ^/o)  sind  im  Wachsthom  zurückgeblieben.  Johne. 

Sieeheneder  (519)  impfte  123  Schweine  mit  Porcosan.  Erfolge 
waren  ganz  zufriedenstellend.  Deshalb  glaubt  S.,  dass  Porcosan  der  Lo- 
BXNz'schen  Lymphe  gleich werthig  bezw.  vorzuziehen  sei,  weil  letztere  zwei 
Mal  applicirt  werden  muss.  Die  Bezirksthierärzte  Hubbb,  Sghxthhann  und 
Mabtot  sprechen  sich  ebenfalls  günstig  über  das  Porcosan  aus.       Johne. 

Leimer  (512)  impfte  in  20  Gemeinden  (80  Gehöfte)  612  Schweine 
mit  Porcosan.  Bei  19  Schweinen  vermochte  die  Impfimg  eine  Immunität 
nidit  zu  erzeugen,  es  erkrankten  bezw.  starben  vielmehr  an  Rothlauf  (7  ^/q 
der  Impflinge).  Bei  22  anderen  Schweinen  entstand  Impfrothlauf  der  gefahr- 
lichsten Form,  der  bei  Ferkeln  im  Alter  bis  zu  8  Tagen  tödtlich  verlief. 
Bei  3  Schweinen  verursachte  das  Porcosan  fieberhafte  Allgemeinerkran- 
kung,  bei  3  anderen  chronische  Abmagerung  und  Schwäche  der  Nachhand. 
LsDffiB  warnt  daher  vor  der  weiteren  Anwendung  des  Porcosans  (=  Gly- 
oerin  und  Rothlaufbac).  Johne. 

Esser  (502)  spricht  sich  für  die  Nothwendigkeit  des  Verbotes 
der  Impfungen  mit  virulenten  Rothlanfculturen  durch  Laien 
aus.  Die  zur  UeberfÜhrung  der  durch  Impfung  mit  Rothlaufschutzserum 
erzeugten  passiven  Immunität  in  eine  active  zweite  Impfung  mit  virulenten 
Bothlauf  bac.-Culturen  bieten  gewisse  Gefahren.  Johne. 

Goltz  (503)  sieht  die  Identitätsfrage  der  Contagien  bei  Rothlauf, 
Nesselfieber,  Ebadocarditis  verrucosa  und  Hautbrand  der  Schweine  nicht 


Digitized  by 


Google 


150  Bacillengnippe  der  Septicaemia  haemorrhagica. 

endgiltig  gelöst,  denn  es  ist  noch  keinem  Forscher  bisher  gelangen,  durch 
Fttttemng  von  mit  Nesselbenlen  besetzten  Hantstücken  oder  dnrch  Impfung 
von  Coltnren  aas  Bac.  der  Backsteinblattem  bei  gesunden  Schweinen  die 
Bothlanfseuche  zn  erzeugen ;  ebensowenig  ist  das  durch  Impfung  oder  Fütte- 
rung mit  erkrankten  Herzklappen  oder  mit  von  solchen  reingezüchteten 
Bac.  geglückt  Nach  den  bisherigen  Forschungen  ist  zwar  einerseits  die 
Verwandtschaft  der  Contagien  der  genannten  Krankheiten  als  erwiesen 
anzunehmen,  andererseits  ist  aber  ihre  Differenzirung  eine  so  weitgehende, 
dass  man  die  Identität  nicht  zugeben  kann.  Die  Mäuseseptikämie,  welche 
durch  den  Rothlauf  bac.  ausserordentlich  ähnliche  Bacterien  hervorgerufen 
wird,  scheint  auch  nahe  verwandt  zu  sein  mit  der  Bothlaufseuche,  es  ist 
aber  nie  gelungen,  Schweine  durch  Culturen  der  Mäuseseptikämie  gegen 
Bothlauf  immun  zu  machen,  oder  mit  ihnen  bei  Schweinen  Eothlanf  zn  er- 
zeugen. 

Es  widerspricht  den  praktischen  Erfahrungen,  anzunehmen,  es  könne 
der  Rothlauf  in  die  Backsteinblattem  und  umgekehrt  letztere  in  ersteren 
übergehen.  Die  Erfahrung  spricht  vielmehr  dafor,  dass  Schweine,  welche 
die  milde  Erkrankung  an  Backsteinblattem  durchgemacht  haben,  gegen  die 
verderbliche  Rothlaufseuche  geschützt  sind.  v.  Rätx. 

Hlniichseii  (504). bezeichnet  es  für  zweifelhaft,  ob  das  Nesselfieber 
(Urticaria,  Backsteinblattem)  mit  dem  Rothlauf  der  Schweine  identisch 
ist,  denn  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  seien  bei  beiden  Krankheiten 
durchaus  verschieden.  v.  Rätx. 


5.  Bacillengruppe  der  Septicaemia  haemorrliagica 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  von  R&tz  (Budapest), 
Prof.  Dr.  F.  Hntyra  (Budapest),  Ober- Med. -Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden) 

(Baum,  H.,)  Die  Schweineseuche  in  Deutschland  (Mittheil.  d.  Ver- 
einig, deutsch.  Schweinezüchter  No.  7). 

525.  Dammann,  K«,  Impfbehandlung  der  Schweineseuche  (Berl.  thier- 
ärztl.  Wchschr.  p.  352).  [Heilserum  Septicidin-a-Landsberg  erwies 
sich  als  wirkungslos,  Schutzsemm  Septicidin-/}-Landsberg  ohne  we- 
sentlichen Erfolg  verimpft.  27  ^/o  der  schutzgeimpften  Ferkel  er- 
krankten. Von  den  Controlthieren  erkrankten  31  ^/q.  Die  combinirte 
Impfung  mit  Serum  und  Cnltur  ist  noch  weiter  zu  prüfen.  Johne.] 

526.  Oaertner,  Bekämpfung  der  Schweineseuche  durch  Impfung  mit 
Höchster  Serum  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  10  p,  165).  — 
(S.  157) 

(Graffililder))  Beiträge  zur  Bekämpfiing  der  Schweineseuchen 
(Landbote  No.  71). 

527.  Greve,  L«,  Beobachtungen  über  eine  von  der  Braunschweiger  Ge- 
flügelausstellung in  die  Stadt  und  das  Amt  Oldenburg  eingeschleppte 
Htthnerseuche  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  37  p.  873).  — 
(S.  155) 
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528.  Hartenstein,  ImpfdDgen  gegen  Geflngelcholera  (Sachs. Veterinärber. 
1900  p.  35).  —  (S.  154) 

529.  Hecker,  C,  Oeflflgelseache.  Vorläufige  Mittheilang  (Deutsche  thier- 
teü.  Wchschr.  p.  110).  —  (S.  155) 

530.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thiersenchen  im  Deutschen 
Bdche  L  J.  1900:  Schweineseuche  einschl.  Schweinepest. — (S.  157) 

&S1.  Jess,  Die  Braunschweiger  Hühnerseuche  (Gtbl.  f.  Bacter.  Bd.  29, 

No.  19  p.  755).  —  (S.  154) 
dS2.  Jess,  Die  Braunschweiger  Hühner-  und  Putenseuche.   Vorläufige 

Mittheflung  (Berliner  thierärzü.  Wchschr.  No.  12  p.  191).  —  (S.  154) 
dS3.  Karlinski,  J^  Zur  Eenntniss  der  Tenacität  des  Seh weinepestbacillus 

(Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  25.  Jahrg.,  H.  3).  —  (S.  156) 
534  Klee,  R.,  Die  Bekämpfung  der  Geflügelcholera  (GeflügelbOrse  1900 

No.  32).  —  (S.  154) 
6Sk  Lflpke^Die  neue  Geflügelseuche  (Deutsche  thierärztl.  Wchsch.p.  394). 

(S.  155) 
SSS.  Marder,  H«,  Impfungen  gegen  Schweineseuche  (Berliner  thierärztl. 

Wchschr.  No.  46  p.  693).  —  (S.  157) 

(Mehrdorf,)  Die  Schweineseuche  [Schweinepest]  (CorrespdzbL  d. 

Landwirth8ch.-Kammer  f.  d.  Prov.  Ostpreussen  No.  33). 
ai.  Mehrdorf,  H.,  u.  E.  Bemdt,  Bekämpfung  und  Tilgung  der 

Schweineseuche  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  299). 

—  (S.  157) 
&S8.  Niehel  u.  Hoffknann,  Immunisirungsversuche  gegen  Hühnercholera 

(Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  Jahrg.  1900,  No.  36  p.  318).  — 

(S.  152) 
5S8.  Noeard,  La  „white  Scour"  et  la  „Lung  Disease^  des  veaux  en  Ir- 

hinde  (R(§cueü  de  m^  y^t^r.  p.  231,  396).  —  (S.  158) 

540.  Peters,  A.  T^  C.  H.  Day  u.  C.  H.  Walker,  Bericht  über  Ver- 
suche der  Behandlung  der  Hog- Cholera  (Thirteenth  Annual  Report 
of  the  U.  S.  Agricultnral  Experiment  Station  of  Nebrasca.  Lincoln 
1900,  p.  64).  —  (S.  156) 

541.  Pielthner,  H»,  Üeber  Immunisirung  gegen  Swine  plague  und  Hog- 
chdera  vermittels  Immun-Prote!fdin  [Inaug.-Diss.]  Bern.  —  (S.  155) 

üi.  Ritzer,  Zur  Differentialdiagnose  Schweineseuche  -  Schweinepest 
(Wchschr.  f.  Thierheilk.  n.  Viehzucht  No.  2  p.  13).  [Stellt  irrthümlich 
als  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Schweine- 
seuche und  Schweinepest  die  Verflüssigung  der  Gelatine  durch  die 
Erreger  der  Schweineseuche  auf.  Bekanntlich  verflüssigen  aber  die 
Erreger  der  Schweineseuche  die  Gelatine  nicht.  Jolme,] 

54S.  Budowsky,  J«,  Die  Wild-  und  Binderseuche  (Ztschr.  f.  Thiermed. 
Bd.  5  H.  2/3  p.  142).  —  (S.  157) 

544  Sauer,  Infectiöse  Lungenentzündung  der  Kälber  (Wchschr.  f.  Thier- 
heilk. u.  Viehzucht  No.  12  p.  133).  [S.  spricht  die  Vermuthung  aas, 
dsss  die  Infection  auf  die  Schweineseuche  zurückzuführen  ist.  Johne.] 

545.  Scheurlen  und  Buhl,  Zur  Kenntniss  der  seuchenhaften  Bauchfell- 
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entzündnng  des  Hanshuhnes  (Berliner  thierärztl.  Wchsclir.  No.  2i 
p.  369-370).  —  (S.  155) 

546.  Stang)  Y.,  Zur  Kenntniss  der  Toxinbildnng  des  Bacterinm  a^icidiim 
[Inaüg.-Diss.]  Karlsruhe  i.  B.  —  (S.  152) 

547.  Stang,  Y«,  tu  F.  Pfersdorff,  Zur  Empfönglichkeit  der  Sch;^eiiie 
für  Geflägelcholera  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  14  p.  139). 
—  (S.  153) 

548.  Tanzer,  Das  Vorkommen  der  Wild-  nnd  Rinderseache  in  Mähren 
(Thierärza  CtbL  Bd.  24,  p.  277).  [Hiemach  erlangte  die  Sencie  1900 
ihre  grösste  Ausbreitang  —  44  Gemeinden,  127  Gehdfte,  155  Rinder 
und  29  Schweine  waren  nachweislich  verseucht,  üeberstefaen  der 
Krankheit  verleiht  keine  über  ein  Jahr  lange  Immunität.  Johne.] 

549.  Wester,  J.  J.,  Pneumoenteritis  beim  Schweine  [Schweinepest]  sJELoU. 
Ztschr.  f.  Thierheilk.  Bd.  29,  p.  147;  ref.:  Ellbnbbbghb-Sohütz- 
Baum's  Jahresber.  p.  79).  —  (S.  157) 

(Wisiak,  E.,)  Behelf  zur  Schweinepesttilgung  (Oesterr.  Monatsschr. 
f.  Thierheilk.  No.  3  p.  108).  [Zusammenstellung  der  bei  der  Schweiie- 
pestülgung  und  namentlich  der  Abfassung  des  Seuchenerhebungs- 
protocolles  in  Betracht  kommenden  Punkte.  Johne.] 

Stang  (546)  wünschte  nachzuweisen,  ob  wir  in  den  Stoffwechselpio- 
ducten  des  Bacterium  avicidum  wirklich  lösliche  Toxine  oder  eventaell 
intracelluläre  Oifte,  die  erst  beim  Zerfall  der  Bacterienleiber  in  die  Caltir- 
flüssigkeit  übergehen,  vor  uns  haben.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  BouilUn- 
kolben  von  je  100  ccm  Inhalt  mit  einer  Oese  Herzblut  einer  soeben  an 
Geflflgelcholera  verendeten  Taube  geimpft  und  verschieden  lange  Zeil  bei 
einer  Temperatur  von  37  ^  wachsen  lassen.  Diese  Cnlturen  wurden  dann 
durch  CHAHBEBLAND-Kerzen  filtrirt,  nachher  im  Vacuum-Destillirapparat 
bei  einer  Temperatur  von  28-35^  bis  auf  1-2  ccm  eingeengt  Diese  er- 
haltene sjrupähnliche  Masse  wurde  alsdann  einer  Taube  mittels  Pbavaz- 
scher  Spritze  intramusculär  einverleibt. 

Durch  diese  experimentellen  Versuche  wurde  festgestellt,  dass  das  Bac- 
terium avicidum  ein  lösliches  Gift  bildet,  welches  in  die  Caltnrflüssigkeit 
überseht  Dieses  Gift  ist  jedoch  nur  in  so  minimalen  Mengen  vertreten, 
dass  ganz  gewaltige  Quantitäten  nöthig  sind,  um  das  Geflügel  schlafeüchtig 
zu  machen.  Diese  bereits  von  Pasteub  gefandene  hochwichtige  Thatsache 
fand  in  seinen  Versuchen  nur  Bestätigung.  Verf.  hat  dieselbe  insofern  er- 
weitert, dass  grössere  Dosen  den  Tod  von  Tauben  nach  sich  ziehen.  Die 
Bacterienleiber  enthalten  in  nennenswerther  Weise  dieses  Gift  nicht.  Auch 
bei  Geflügelcholera  tritt  nach  wie  vor  die  Infection  gegenül»er  der  reinen 
Intoxication  noch  immerhin  in  den  Vordergrund.  Die  Giitwirkung  tritt 
nur  dann  ein,  wenn  enorme  Mengen  von  Bac.  herangewachsen  sind.  Den 
Anstoss  zur  Krankheit  vermögen  überaus  wenig  Exemplare  des  EiTcgers 
zu  geben,  in  Verf.'s  Versuchen  die  subcutane  oder  intemmsknläre  Einver- 
leibung von  1-6  Bacterien.  v,  Ratz. 

Niebel  und  Holflmaiin  (538)  haben  Immunisiruiigsversuche  gegen 
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Hfihnercholera  gemacht  and  benutzten  zu  diesem  Zwecke  das  von  den 
Hdehster  Farbwerken  hergestellte  BscK'sche  Schweinesenchesemm  und  von 
NiKBEL  hergestellte  Impfetoffe.  Nisbibl  hat  Pferde  gegen  HtUmercholera 
immmiisiren  wollen,  die  Thiere  verfielen  aber  in  ein  schweres  Siechtham. 
In  Folge  dessen  sind  die  Versnche  an  „einer  anderen  Thierspecies'*  vorge- 
nommen worden.  Beide  Impfstoffe  zeigten  die  gleiche  Schntzkraft,  denn 
das  Schweineseachesemm  vermag  gegen  Hühnercholera  die  Impflinge  zn 
schUtzen. 

14  H Ahner  sind  behandelt  worden  mit  einer  Semmmenge  von  2  ccm  bis 
0,001  ccm.  Von  den  geimpften  nnd  mit  einer  mittelgrossen  Dose  von  Htth- 
nercholerabacterien  inficirten  Thieren  sind  11  am  Leben  geblieben,  während 
eines  nach  24  Stunden,  eines  nach  48  Standen,  eines  nach  10  Tagen  starb. 
Die  Zahl  der  mit  gutem  Erfolge  geimpften  Thiere  würde  somit  78,57  ^/^ 
betragen.  Von  den  überlebenden  Thieren  sind  3  später,  25,  60  resp.  72 
Tage  nach  der  Impfung  an  spontaner  Infection  erlegen.  Die  entstandene 
passive  Immunität  scheint  also  sehr  kurz  zu  bestehen.  Ver£  behaupten 
aber,  dass  durch  Ii^jection  des  Krankheitserregers  die  passive  Widerstands- 
ffliigkeit  leicht  in  eine  active  Immunität  überführt  werden  kann. 

VerfL  haben  einen  Versuch  auch  in  der  Praxis  gemacht  an  zwei  Trans- 
porten italienischen  Geflügels.  Von  142  Hühnern  und  42  Enten  sind  nur 
29  Hühner  nnd  20  Enten  lebend  angekommen,  die  dann  mit  je  1  ccm  Nibbel- 
Bchem  Serum  geimpft  wurden.  Die  Enten  sind  alle  am  Leben  geblieben, 
wogegen  von  den  Hühnern  nur  15,  die  übrigen  sollen  schon  vor  der  Impf- 
ung alle  im  comatösen  Stadium  gewesen  sein. 

Besflglich  der  Dosirung  sollen  mindestens  0,5  ccm  Serum  genügen,  um 
in  78  ^/o  der  Fälle  passive  Immunität  hervorzurufen.  v.  Rätx, 

Stang  und  Pfersdorff  (547)  berichten  über  die  Empfänglichkeit  der 
Schweine  für  Geflügelcholera.  In  einem  OehOft  verendeten  mehrere 
Hühner,  Truthühner  und  Schweine.  Keines  dieser  Thiere  hatte  an  dem 
vorhergehenden  Tage  etwas  Krankhaftes  gezeigt.  Bei  der  Section  fand  sich 
bei  dem  Geflügel  eine  hämorrhagische  Enteritis  und  bei  einigen  exsudative 
Peritonitis.  Diese  Veränderungen  sprachen  für  Gefiügelcholera.  Bei  den 
Schweinen  fand  sich  ein  leichter  Milztumor  und  in  einem  Falle  hämorrha- 
gische Hagenentzündung  vor. 

In  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  dem  Exsudate  des  Herzbeutels 
nnd  Herzblute  der  Hühner  zeigten  sich  in  grosser  Menge  bipolare  Bacterien, 
wie  sie  bei  der  Geflügelcholera  vorkommen.  Aus  dem  Blute  und  der  Milz  des 
Schweines  fanden  sich  in  Unmengen  kleine  sich  an  den  Polen  fUrbende  Bac. 
Das  gleichzeitige  Eingehen  der  Schweine  und  des  Geflügels  in  ein  und 
demselben  GehOft  drängte  die  Frage  auf,  ob  diese  Krankheiten  in  Verbin- 
dung mit  einander  ständen.  Zur  Aufklärung  sind  weitere  bacteriologische 
Prüfungen  vorgenommen  worden.  Durch  Culturen  und  Impfungen  auf  Thiere 
wurde  sowohl  aus  einem  Huhn  wie  auch  aus  einem  Schwein  ein  and  derselbe 
Mikroorganismus  gefunden,  wodurch  die  Identität  der  beiden  Krankheiten 
nachgewiesen  war.  Schwieriger  war  es,  festzustellen,  ob  die  Bacterien  als 
Hühnercholera-  oder  Schweinesencheerreger  anzusehen  sind.  Aus  den  Impf- 
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versuchen  schliessen  Verff.,  dass  die  Krankheit  bei  den  Schweinen  dnrch 
die  Erreger  der  Geflügelcholera  erzengt  war,  indem  bei  den  Meerschwein- 
chen nnd  Tanben  nach  den  Infectionsversachen  ähnliche  Veränderungen 
entstanden,  wie  solche  bei  den  Impfungen  mit  Geflügelcholerabacterien  vor- 
kommen. V,  Bätx. 

Klee  (534)  bespricht  die  polizeilichen  Maassnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Oeflügelcholera.  Hinsichtlich  der  Behandlung  gen.  Seuche  er- 
wähnt er  nach  Erörterung  der  Therapie,  dass  sich  die  Serumbehandlnng 
im  Allgemeinen  bewährt  hat;  z.  Z.  sei  das  Landsberger  Serum  „Septicidin" 
das  beste.  Johne, 

Hartenstein  (528)  erwähnt,  dass  auf  einem  Gute  nach  Verenden  von 
20  Hühnern  an  Geflügelcholera  der  übrige  Bestand  von  ca.  100  Stück  er- 
folgreich mit  Septicidin  geimpft  wurde.  Nach  der  Impfung  erkrankte 
kein  Stück.  Johne. 

Jess  (532)  fand  im  Blute  von  (Geflügel,  das  an  der  Braunschweiger 
Hühner-  und  Putenseuche  eingegangen  war,  nur  sehr  spärlich  bipolar  ge- 
färbte Stäbchen.  Verschieden  modificirte  Difectionsversuche  bei  Tauben 
verliefen  negativ.  Hühner  sind  durch  Verfüttern  von  Kadaverresten  der 
secirten  Hühner  leicht  zu  inflciren,  sie  verendeten  nach  7  Tagen.  Von  dem 
Herzblut,  Darm  und  Bachenbelag  wurde  etwas  in  PETBi-Schalen  gegossen, 
in  welchen  sich  ausser  Colonien  unbeweglicher,  den  der  Geflügelcholera 
morphologisch  und  tinctoriell  gleichenden,  bipolar  gefärten  Bacterien  auch 
kleine,  schwer  färbbare  und  sehr  bewegliche  Stäbchen  befanden.  Intra- 
venöse Iiyection  von  Reinculturen  der  ersteren  war  für  Tauben  nicht  in- 
fectiös,  bezüglich  der  letzteren  behält  sich  Verf.  weitere  Untersuchungen 
vor,  kommt  aber  nichtsdestoweniger  jetzt  schon  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  wahrscheinlich  bei  der  fraglichen  Krankheit  um  eine  Symbiose  aviru- 
lenter oder  schwachvirulenter  Geflügelcholerabac.  mit  einer  zweiten  Bac- 
terienart,  dem  noch  näher  zu  charakterisirenden  Stäbchenbacterium,  handle. 

Johne. 

Jess  (531)  berichtet  über  die  Braunschweiger  Hühnerseuche,  welche 
zu  einer  Verseuchung  weiter  GebietstheUe  Anlass  gegeben  hat  Die  Krank- 
heitserscheinungen bestanden  in  Rachenbelag,  in  einer  blutigen  Entzündung 
des  Darmes  und  in  kleinen  Blutungen  unter  dem  Epicard.  Verf.  stellte  fest^ 
dass  Tauben  weder  durch  Fütterung,  noch  dnrch  subcutane  Impfung  zum 
Erkranken  gebracht  werden  konnten;  durch  kleine  Hautwunden  gelang  es 
aber  Hühner  und  Puten  zum  Erkranken  zu  bringen.  Die  Versuchsthiere 
zeigten  erst  am  3.  Tage  Krankheitssymptome  und  am  7.  Tage  tritt  der  Tod 
ein.  Die  Section  zeigte  dieselben  Veränderungen  wie  die  ihm  zugestellten 
Cadaver.  Die  Untersuchung  des  Herzblutes  ergab  nur  wenig  Bacterien,  die 
mit  den  Erregem  der  Geflügelcholera  keine  Aehnlichkeit  hatten.  Im 
Darm  und  im  Rachenbelag  fanden  sich  2  Arten  von  Bacterien.  Die  in  dem 
Darme  beobachteten  plumpen  Stäbchen  kann  mandenGeflügel- 
cholerabacterien  zurechnen,  die  jedoch  allein  keine  pathogenen  Eigen- 
schaften zeigten.  In  dem  Rachenbelag  waren  kleine,  schwer  färbbare 
schlanke  Stäbchen.  Mit  beiden  Bacterien  gelang  es  Hühner  unter  demselben 
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Bilde  zum  Erkranken  zu  bringen,  welches  die  natürliche  Hühnersenche 
zeigte.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  nm  eine  Mischinfection  von 
echter  Geflügelcholera  mit  einem  unbekannten  Stäbchen.  v.  Bätx. 

Becker  (529)  berichtet  über  bacteriologische  Untersnchnngen,  die  er 
in  Gemeinschaft  mit  B.  Klee  ausgeführt  hat,  hinsichtlich  der  Ursache  der 
sogen.  Braunschweiger  Geflügelsenche.  Sie  fanden  einen  äusserst 
kleinen  Microorganismus,  Diploc.  oder  Diplo-Eurzstäbchen,  (ca.  halb  so 
gross  wie  das  Bacterium  der  Hühnercholera)  in  grosser  Anzahl  vor.  Der- 
selbe färbt  sich  mit  Karbolfuchsin  deutlich.  Isolirungs-  und  Impf^ersuche 
sind  z.  Z.  noch  nicht  ausgeführt  worden.  H.  meint,  die  Annahme,  dass  es 
sich  nm  eine  Varietät  des  Bacteriums  der  Hühnercholera  handeln  könnte, 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Johne. 

Grere  (527)  beobachtete,  dass  dasVirns  der  sogen.  Brannschweiger 
Hühnersenche  nicht  auf  Mäuse  und  Tauben,  wohl  aber  auf  Sperlinge 
fibertragbar  sei.  Die  Incubationsdauer  beti*ägt  bei  Hühnern  1-3  Tage. 
Hinsichtlich  der  klinischen  Erscheinungen  und  der  Sectionsbefunde  sei  auf 
das  Original  verwiesen.  Johne. 

Seheurlen  und  BuU  (545)  berichten  über  eine  ansteckende  mit 
Bauchfellentzündung  einhei^ehende  Krankheit  des  Haushuhnes, 
welche  mit  der  sogen.  Braunschweiger  Geflügelseuche  identisch  zu 
sein  scheint  In  Ausstrichpräparaten  aus  Blut,  Milz  und  Exsudat  waren 
Bacterien  nicht  nachweisbar.  Mit  Gewebssaft  von  Milz,  Nieren,  Blut  und 
Exsudat  geimpfte  Agar-  und  Gelatineplatten  blieben  steril.  Durch  Ver- 
ffittem  von  Exsudat-  oder  Darminhaltsmassen  ist  die  Krankheit  auf  Hühner, 
jedoch  nicht  auf  Tauben  und  Enten  übertragbar.  Die  wie  oben  angestellte 
colturelle  und  mikroskopische  Untersuchung  der  verendeten  Versuchshühner 
war  wiederum  negativ.  Auf  subcutane  Ingection  von  virulentem  serös-blu- 
tigem Exsudat  erkranken  und  verenden  Hühner  ebenfalls,  während  Maus, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  gesund  bleiben.  Die  Versuche  wurden 
bieraof  abgrebrochen.  Johne, 

Lüpke  (535)  bespricht  die  klinischen  und  pathologisch -anatomischen 
Befunde  bei  der  sogen.  Braunschweiger  Geflügelseuche  (infectiöse 
Bauchfellentzündung  ScheüebiiBn's  und  Buhl's)  und  erwähnt  sodann,  dass 
Hühner  sehr  leicht  zu  inficiren  sind,  hingegen  nicht  Tauben,  Mäuse  und 
Kaninchen.  Johne. 

Preithner  (541)  versuchte  festzustellen,  ob  auch  die  Swine  plague- 
undHog-cholera-Bacterienbacteriolytische  Enzyme  bilden,  die  zur 
Heflnng  und  Immunisirung  gegen  diese  Krankheiten  Verwendung  finden 
könnten.  Zur  Darstellung  des  Immun -Prote'idins  bediente  sich  der  Verf. 
einer  Nährlösung,  bestehend  aus  Pepton,  Asparagin,  Dikaliumphosphat, 
Magn.  snlfuric,  Chlomatr.,  Natr.  bicarbon.  und  Wasser.  Diese  Cultur- 
ilüssigkeit  wurde  mit  virulenten  Bacterien  besäet  und  bei  37  ^  C.  im  Thermo- 
staten 5  Wochen  lang  gehalten.  In  den  Culturen  entstand  anfangs  eine 
Trübung,  später  bildete  sich  ein  Bodensatz,  der  sich  bei  wiederholtem  kräf- 
tigem Schütteln  grösstentheils  löste.  Die  Culturflüssigkeit  wurde  durch 
BsBKSFELp'sche  Kieselgurfilter  geleitet,  im  Vacuumapparat  bei  25  ^  C.  eiq- 
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gedampft  and  12  Stnnden  gegen  Leitangswasser  in  Pergamentbenteln  dia- 
lysirt.  Die  Flüssigkeit  wurde  dann  anter  Zasatz  von  0,2  ^/^  einer  steril!- 
sirten  kohlensaaren  £[alil58ang  mit  5^/^  frischer,  zerkleinerter  Schweinemilz 
verrieben  and  anter  Zasatz  von  0,1  ^j^  Trikresol  3  Standen  lang  bei  38®  C. 
digerirt  Mit  diesem  Immnn-Proteidin  machte  Verf.  Versache  an  Schweinen. 
Die  Resaltate  dieser  Untersachangen  sind  folgende: 

1.  Darch  Iigection  grösserer  Mengen  des  künstlich  hergestellten  Immon- 
Proteidins  der  Swine  plagae  gelingt  es,  Thiere  gegen  Bacterieninfectionen 
za  immanisiren,  dagegen  gelingt  es  nicht  ein  derartiges  Besaltat  auch  bei 
der  Hog-cholera  darch  Einspritzang  von  Hog-cholerase  Imman-Proteidin 
za  erzielen. 

2.  In  den  Caltarflüssigkeiten  der  Swine  plagae-Bacterien  bildete  sich  ein 
bacteriolytisches  Enzym,  was  daraas  hervorging,  dass  der  Bodensatz  in  den 
4  Wochen  alten  Caltaren  sich  beim  Schütteln  grösstentheils  wieder  auflöste. 
Die  darch  Babkefbld- Filter  gegangene  Flüssigkeit  gab  bei  Zusatz  von 
Wasserstofbaperoxyd  deatliche  Saaerstoffentwickelang  and  löste  Thymol- 
gelatine,  wenn  aach  langsam  and  in  beschränktem  Maasse,  aaf. 

In  nitrathaltiger  Bonillon  bilden  die  Hog-cholera-Bacterien  in  kurzer 
Zeit  grosse  Mengen  von  giftiger,  salpetriger  Säure,  wahrscheinlich  geht 
dieser  Vorgang  auch  im  Darme  der  inftcirten  Schweine  vor  sich,  wenn  die- 
selben nitrathaltige  Nahrung  aufgenommen  haben.  Diese  salpetrige  Säure 
verursacht  dann  eine  Nitritvergiftung,  in  Folge  deren  sich  Gyanose,  Ver- 
ätzung des  Darmepithels,  Lähmung  der  Ganglien  des  Nervus  sympaüi.  etc. 
einstellen.  Verf.  glaubt  in  Folge  dessen,  dass  für  die  Bekämpftmg  der  Hog- 
cholera  die  Verabreichung  nitratfreier  Nahrung  für  Schweine  von  grosser 
Bedeutung  wäre.  r.  Rdix. 

Karlinski  (533)  hatdieTenecitätdes  Schweinepestbac.  untersucht, 
um  dadurch  das  praktische  Ziel,  die  Desinfectionsfrage,  bei  dieser  Krank- 
heit zu  lösen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Faeces  kranker  Schweine,  welche 
die  Pestbac.  reichlich  enthielten,  in  verschiedener  Weise  aufbewahrt  und 
den  Einflüssen  von  Licht,  Feuchtigkeit,  Temperatorschwankungen,  Des- 
infectionsmitteln  ausgesetzt  und  nach  einer  gewissen  Zeit  auf  Schweinepest- 
bac. untersucht.  Die  Versuche  haben  bewiesen,  dass  unter  den  natürlichen 
in  den  Schweineställen  vorherrschenden  Verhältnissen  der  Bac.  suipesüfer 
eine  sehr  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  natürlichen  und  künst- 
lichen Desinfectionsmitteln  besitzt  und  in  Folge  dessen  eine  vollkommene 
Desinfection  kaum  durchführbar  ist.  t;.  Ratz, 

Peters,  Day  und  Walker  (510)  arbeiteten  über  Schweineseuche- 
immunisirang  und  benutzten  hierzu  theils  abgeschwächtes  Viros,  theils 
nach  Dr.  Billino,  nach  PASTEun'scher  Methode,  nach  LoBSKz'scher,  nach 
einer  abgeänderten  LoBENz'schen  Methode  hergestelltes  Serum,  theils  ver- 
schieden grosse  Dosen  nnr  antitoxischen  Serums  ohne  befriedigenden  Erfolg. 
Bei  ihren  Versuchen  fanden  sie,  dass  alle  Bemühungen,  einen  Stall,  in  dem 
erkrankte  Thiere  gewesen,  vollkommen  zu  desinficiren,  erfolglos  waren. 
Darauf  schieben  sie  hauptsächlich  ihre  ungünstigen  Resultate  und  erhoffen 
bessere  auf  den  Farmen;  in  neuen  Ställen,  auf  noch  nicht  inficirtem  Boden 
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TOD  dem  nach  PASTBUB'scher  Methode  hergeetellten,  gepalverten  Impf- 
stoff Johne. 

6irtiier  (526)  bespricht  die  Bekämpfung  der  Schweinesenche 
mit  Höchster  Serum. 

Nachdem  er  zonSchst  in  drei  Fällen  Landsberger  Schatzsemm  erfolglos 
Tersncht  hatte,  wendete  er  in  drei  weiteren  Fällen  Höchster  Semm  an.  Er 
kommt  za  der  Ueberzengongy  dass  dasselbe  ein  Mittel  sei,  die  Seuche  zu 
heilen.  Um  aber  die  Seuche  im  Stalle  zu  tilgen,  sei  vor  Allem  nothwendig, 
die  Ferkel  frühzeitig  zu  impfen;  selbst  3  Tage  alte  Ferkel  vertragen  schon 
diel^jection  von  5-8  ccm  Serum  mit  gleichzeitiger  Cnlturimpfung.  Johne. 

Wester  (549)  bespricht  die  Symptome,  pathologische  Anatomici  Em- 
pfilnglichkeit  imd Mortalität  der  Schweinepest  und  berichtet  über  Impf- 
imgen  mit  Höchster  Schweineseucheserum  und  Cultur,  sowie  mit 
Septiddin  und  Cultur.  Joh^ie. 

Härder  (536)  berichtet  über  Impfungen  gegen  Schweineseuche 
mit  Septicidin  (Landsberg),  welche  yerhältnissmässig günstige  Eesultate 
ergeben  haben  sollen.  Es  wurden  42  Mastschweine  und  6  Ferkel  geimpft 
(1  ccm  pro  10  kg  Lebendgewicht),  nachdem  bereits  20  Mastschweine  und 
4  Ferkel  gestorben  waren.  Einzelne  der  geimpften  Schweine  schienen  schon 
verdächtig,  erhielten  aber  nur  dieselbe  Dosis.  Zwei  Tage  nach  der  ImpAmg 
traten  bei  denselben  die  Krankheitserscheinungen  deutlicher  hervor,  wes- 
hilb  Schlachtung  erfolgte.  Die  nicht  verdächtigen  Schweine  (11  Mast- 
schweine und  5  Ferkel)  erhielten  8  Tage  nach  der  ersten  Impfung  je  0,5  ccm 
Cultminjection  und  blieben  gesund.  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  lieferte 
gleiche  Besiiltate.  Johne. 

Kehrdorf  und  Bemdt  (537)  betonen  neben  anderen  Berichterstattern, 
dass  unbedingt  etwas  geschehen  muss,  um  die  Schweineseuche  zu  bekäm- 
pfen. Die  jetzt  gültigen  Bestimmungen  sind  dieser  Seuche  gegenüber  voll- 
ständig wirkungslos.  Johne. 

Im  Deutschen  Beiche  nahm  die  Schweineseuche  im  Jahre  1900  (530) 
besonders  in  dem  ostelbischen  Gebiete  zu.  Erkrankt  waren  18354  Schweine 
(12155),  von  denen  15627  (10003)  getödtet  oder  gefaUen  sind;  dies  sind 
85,14®/^.  Jokne. 

Bndowsky  (543)  theilt  seine  Beobachtungen  über  das  Auftreten,  Er- 
scheinungen u.  s.  w.  der  Wild-  und  Rinderseuche  mit  Bezüglich  der  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  ihr  und  der  Lungenseuche  erwähnt  er,  dass  im 
frflhen  Stadium  bei  geringgradigen  Lungenveränderungen  vielfach  nur  die 
bacteriologische  Untersuchung  und  der  Impf  versuch  Ausschlag  geben  kann. 
Er  schildert  sehr  eingehend  vergleichend  die  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  und  kommt  dann  auf  den  Impf  versuch  zu  sprechen.  Das 
Vuns  der  Wild-  und  Binderseuche,  das  Bacterium  septicaemiae  haemor- 
Thagicae  ist  cutan,  wie  der  Milzbrand,  auf  Kaninchen  zu  verimpfen,  wäh- 
rend dies  bei  Bauschbrand  und  beim  malignen  Oedem  nicht  der  Fall  ist. 

R.  weist  zum  Schluss  noch  auf  Folgendes  hin:  Wenn  die  durch  Bac.  sui- 
lepticus  verorsachte  Schweineseuche  ihrem  Wesen  nach  mit  der  in  Mähren 
enzoolisehen  Binderseuche  identisch  ist  und  durch  Ansteckung  von  rinder- 
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senchekranken  Bindern  entstehen  kann»  so  können  yeterinärpolizeiliche 
Maassnahmen  znr  Tilgung  der  Schweinesenche  nnr  dann  einen  Erfolg  haben, 
wenn  gleichzeitig  auch  entsprechende  Maassnahmen  znr  Tilgung  der  Wild- 
nnd  Rindersenche  and  vielleicht  auch  noch  der  Hühnercholera  angeordnet 
werden.  Bei  diesen  yeterinärpolizeilichen  Maassnahmen  kann  die  Kenlnng^ 
aller  an  Schweinesenche  erkrankten  und  der  mit  solchen  in  Berührung  ge- 
kommenen Schweine  dort  keinen  Erfolg  haben,  wo  die  Rindersenche  enzo- 
otisch  vorkommt.  Johne. 

Nocard  (539)  vom  landwirthschaftlichen  Departement  Irlands,  mit  dem 
Studium  der  in  Irland  unter  den  Namen  White  Scour  und  Lung  Disease 
bekannten,  sehr  gefürchteten  Kälberkrankheit  betraut,  die  theils  unter  den 
Symptomen  einer  heftigen  acuten  Darmentzündung  bezw.  einer  Omphalo- 
phlebitis  und  Septikämie,  theils  unter  dem  Bilde  einer  hepatisirenden  and 
eiterigen  Pneumonie  verläuft,  konnte  die  ätiologische  Einheit  der  bis  dahin 
für  verschieden  betrachteten  Erkrankungen  feststellen.  Es  wurden  in  allen 
Fällen  die  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie,  neuerdings  franz$- 
sischerseits  als  Pasteurellose  bezeichnet,  vorgefunden  und  gelang  es  durch 
intravenöse  Injection  der  Bouilloncultur  bei  einem  Kalbe  die  intestinale 
Form  der  Krankheit  mit  tOdtlichem  Verlaufe  hervorzurufen.  Die  natürliche 
Infection  findet  durch  die  Nabelgefösse  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Geburt  statt,  während  eine  solche  durch  die  Luftwege  oder  durch  die  Ver- 
dauungsorgane höchst  unwahrscheinlich  oder  zum  Mindesten  nicht  bewiesen 
ist.  Eine  umbilicale  Infection  hat  entweder  eine  acute  schwere  Erkrankung 
unter  dem  Bilde  einer  rasch  verlaufenden  Septikämie  bezw.  der  sog^en. 
Kälberlähme  zar  Folge,  oder  dieselbe  verursacht  nur  eine  subacute  locale 
Nabel-  und  Bauchfellentzündung,  der  sich  jedoch  später  die  als  Lung  disease 
benannte  Lungenerkrankung  anschliesst.  In  den  letzteren  Fällen  enthalten 
die  käsig-eiterigen  Herde  der  kranken  Lungen  stets  den  Pbbisz-Nocabd- 
sehen  Pseudotuberkulosebac.  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Bacterien  (Eiter- 
kokken, Nekrose-  und  Golibac.  etc.).  Einverleibung  einer  Reincnltur  dieses 
Bac.  hat  für  gewöhnlich  keine  Erkrankung  beim  Kalbe  zur  Folge,  als  jedoch 
einem  Kalbe  Vormittags  100  ccm  einer  auf  60^  erhitzten  Pasteurellose- 
cultur  intraperitoneal  eingespritzt,  Nachmittags  aber  eine  Reincnltor  des 
PBEisz-NocABD'schen  Bac.  inhalirt  wurden,  entwickelten  sich  im  Laufe 
einer  Woche  in  den  Lungen  bronchopneumonische  Herde,  ähnlich  wie  solche 
bei  langsamem  Verlaufe  der  White  Scour  vorgefunden  werden  und  die  als 
Anfangsstadien  der  für  die  Lung  disease  charakteristischen  Veränderungen 
zu  betrachten  sind.  Der  übrigens  ubiquitäre  PnEisz-NocABD'sche  Bac.  ist 
also  für  gewöhnlich  nicht  befähigt  die  Lungen  gesunder  Kälber  anzugreifen, 
übt  jedoch  eine  entzündungserregende  Wirkung  auf  das  Lungengewebe  aas, 
sobald  das  Thier  vorher  durch  die  Toxine  der  Pasteurella  in  seiner  Wider- 
standsfähigkeit geschwächt  worden  ist.  Sowohl  die  White  Scour  als  auch 
die  Lung  Disease  entwickeln  sich  somit  auf  der  Giiindlage  einer  Nabel- 
infection  durch  die  Pasteurella  und  dementsprechend  wird  gegen  beide 
Krankheiten  als  Vorbeugungsmaassregel  die  Unterbindung  und  Desinfec- 
tion  des  Nabelstranges  empfohlen  und  hat  sich  das  Verfahren  auch  bereits 
in  Irland  in  stark  verseuchten  Stallungen  als  wirksam  erwiesen.    JButyra. 
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6.  Tetanusbacillus 

Referenten:  Doc.  Dr.  £•  Krompecher  (Budapest), 

Prof:  Dr.  6.  Galeotti  (Florenz),  Prof.  l>r.  F.  Hatyra  (Budapest),  Ober- 

Med« -Raul  Prof.  Br.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin), 

Dr.  Le4oiix-Let»ard  (Paris),  Dr.  Lydia  BaMnowltsch  (Berlin),  Prof.  Dr. 

A.  W.  E.  Walker  (London) 

550.  Ager,  L.  C,  A  fatal  case  of  Tetanus,  treated  with  antitoxin  (Amer. 
Med.,  October  12).  [Tetannsfall  mit  tödtlichem  Ausgang.  Kempner.] 
(Amsberger^L.,)  UeberdenEosE'schenKopftetanns  [Diss.]  Breslau, 

551.  Bain,  J.  B.,  A  psendo-tetanns  bacillos  (Joom.  of  the  Boston  Soc. 
of  med.  Science  vol.  5,  no.  11p.  506).  [Isolirong  eines  Psendotetanns- 
bac  ans  der  Fosswonde  eines  tetannsyerdächtigen  Falles.  Verschie- 
dene Differenzen  werden  angegeben;  der  Bac.  ist  für  Meerschwein- 
ehen nicht  pathogen.  2  Tafeln  sind  beigegeben.  Kempner,] 
(Bissen,  J.  B.,)  Tetanns  foUowing  clean  Operation  woonds  (Philad. 
med.  Jonm.  vol.  7,  no.  7  p.  352,  Febr.). 

552.  Bonardi,  E.,  Gli  insegnamenti  di  nna  disgrazia,  a  proposito  della 
biologia  del  badllo  del  tetano  (La  Clinica  modema  anno  7,  no.  9 
p.  34).  [Erklärnngsversnch  des  nach  Einimpfang  des  Mailfinder  Diph- 
therie-Heilsemms  in  einigen  Fällen  beobachteten  Tetanus.  Verf. 
fordert  den  Nachweis  des  Tetanusbac.  Oaleotti,] 

(Clutino,  L.,)  Caso  di  Tetano  traumatico  guarito  col  Siero  Anti- 
tetanico  Tjzzomi  (Gaz.  degli  Ospedali  e  delle  Clinica  anno  22,  no.  30 
p.  310). 

553.  Courmont,  J^  et  M.  Pehu,  Variabilite  de  la  temp6rature  rectale 
dans  le  t^tanos  experimental  suivant  Fesp^ce  et  Tage  de  Panimal 
(Jonm.  de  PhysioL  et  de  Pathol.  g6n6r.  1 3,  no.  2  p.  266).  —  (S.  161) 

554.  Dabert,  Un  cas  de  t^tanos  trait^  par  le  serum  antit6tanique.  6u6- 
riflon  (Jonm.  de  M6d.  v^ter.  p.  22).  —  (S.  165) 

555.  Das,  K.,  Tetanns  pnerperalis  (Indian  med.  Gaz.  vol.  36  p.  170).  — 
(S.  166) 

556.  Dehler,  A«,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Tetanus  traumaticus  (Münch. 
med.  V^chschr.  No.  36  p.  1417).  —  (S.  164) 

557.  Eichhorn  u.  Haubold,  Tetanus  und  Antitoxin  (Bericht  über  d. 
Veterinärwesen  i.  Kgr.  Sachsen  p.  56).  [In  2  Fällen  das  Tetanus- 
antitozin  mit  gutem  Erfolge  bei  Pferden  angewendet.  Johne.] 
(Gazert,  H.,  üeber  Tetanus  [Diss.]  München. 

(HShnle,  E.,)  Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  PASTEün'schem 

Antitetanussemm;  Ausgang  in  Heilung  (Württ.  Correspdzbl.  Bd.  71, 

p.  12). 
55&  Herhold,  Vier  Fälle  von  Tetanus  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  29 

p.  479).  —  (S.  164) 

(Lexer,  E.,)  Zur  Tetanusbehandlung  (Therapie  d.  Gegenwart  No.  6 

p.  245-247). 
559.  T.  Leyden,  E.,  Ein  geheilter  Fall  von  Tetanus  peutsche  med. 

Wchflchr.  No.  29  p.  477).  —  (S.  164) 
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(t.  Leyden,  E.,)  Ueber  die  Antitoxinbehandlnng  des  Tetanus  und 
die  Duralinfusion  (Therapie  d.  Gegenwart  No.  8). 
(Lindau,  J.,)  Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  Serumeinspritz- 
ung (Jahrb.  f.  Kinderheüfc  3.  F.,  Bd.  3,  No.  2  p.  221). 
(Lippe,  A.,)  Drei  Fälle  von  Tetanus  [Diss.]  EieL 

560.  Lyster,  A.  E.,  A  successful  Gase  of  the  Serum  Treatment  of  Teta- 
nus (Brit.  med.  Joum.  voL  1  p.  340).  —  (S.  165) 

561.  McCaw,  J.,  A  case  of  Tetanus  neonatorum  successfnlly  treated  with 
Antitetanus  Serum  (Ibidem  vol.  1  p.  763).  —  (S.  165) 
(McCullough,  J.  W.  8.,)  Tetanus  (New  York  med.  Becold  vol.  59, 
no.  12  p.  472,  March). 

562.  Markert,  Incubationsdauer  des  Tetanus  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  497).  [Die  Incubationsdauer  betrug  in  einem  Falle  nachweislich 
13  Tage.  Johne.] 

563.  Mollers,  B«,  Beitrag  zur  Frage  über  den  Werth  des  Tetannsanti- 
toxins  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  47  p.  814).  —  (S.  164) 
(Pfleiderer,  R.,)  Casuistlscher  Beitrag  zur  Behandlung  des  trau- 
matischen Tetanns  mit  Tizzoni's  Antitoxin  (Memorabil.  Jahrg.  Bd.  44, 
H.  1  p.  1549).  —  (S.  164) 

564.  Del  Pinta,  Caso  di  tetano  traumatico  guarito  col  siero  Tizzoni  (Gaz. 
degli  ospedali  e  delle  Clinica  no.  54).  [Klinischer  Fall.  OaleoUL] 

566.  Preuss.  stat.  Yeterinärbericlit  p.  107,  Der  Starrkrampf  unter 
den  Pferden  der  preuss.  Armee  i.  J.  1900.  —  (S.  165) 

566.  Bighi,  Contributo  alle  studio  di  varieta  batteriche  per  le  Differenze 
tra  del  tetano  di  Tizzoni  e  quelle  di  Behbino  (Ghtz.  intemaz.  di  med. 
prat.  anno  4,  no.  14,  15, 16  p.  173).  [Verf.  folgert  aus  seinen  Ver- 
suchen auf  verschiedene  Zusammensetzung  des  TizzoNf  sehen  und 
BEHBiNG'schen  Toxines.  OcUeotii.] 

(Bivet^)  Des  injections  intrac6r6brales  de  s^rum  antit^tanique  (Gaz. 
m^d.  de  Nantes  1900,  4.  acut). 

567.  Boder,  Die  Behandlung  des  Starrkrampfes  an  der  thierärztlichen 
Hochschule  zu  Dresden  (Bericht  über  d.  Veterinärwesen  im  Egr. 
Sachsen  p.  252).  —  (S.  165) 

568.  Bostowzew,  IL,  Zur  Tetanusbehandlung  [Eussisch]  (Wratsch 
no.  8).  [Zwei  mit  Antitoxin  behandelte  Fälle  und  ein  mit  Kalbs- 
hirn-Emulsion  ebenfalls  günstig  beeinflusster  Tetanusfall.  Babino- 
ivitsch.] 

569.  Scott,  T.  6«,  A  case  of  tetanus:  use  of  Anütetanicserum:  Death 
(Lancet  vol.  2  p.  1040).  —  (S.  164) 

(Stezkewitsch,  M.  J.,)  üeber  die  Immunität  bei  Tetanus.  Dauer 
der  Immunität  nach  Einspritzung  der  antitetanischen  Flüssigkeit  in 
die  Gehimsubstanz  [Inaug.-Diss.]  Petersburg  1900  (Isw.  Imper. 
Wojenno-Med.  Acad.  Bd.  2,  no.  1  p.  81). 

570.  Symanski,  Eine  Beobachtung  über  die  Möglichkeit  des  Nachweises 
von  Tetanusgift  in  dem  Blute  beerdigter  und  faulender  Leichen 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  80,  p.  976).  —  (S.  168) 
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571.  Sympson,  E.  M«,  Note  on  a  case  of  tetanos  saccessftilly  treated  by 
Antitetanic  sernm  (Lancet  vol.  2  p.  729).  —  (S.  165) 

572.  Taylor,  F.  L.,  Some  remarks  on  tetanns  (New  York  med.  Joornal, 
Jnly  20).  [Ansfaiirliche  Besprechnng  der  Literatur  and  eigene  Er- 
fahrungen mit  snbcntaner  und  intraeerebraler  Ii^jection  von  TetanoB- 
senun.  Kempner.] 

573.  Tizzoni,  6.,  Ricerche  sperimentali  snlla  Bieroterapia  nel  tetano  (La 
Riforma  medica  Anno  17,  no.  33,  34,  35,  86,  59,  60,  61,  62,  63,  64 
p.  387,  398,  410,  422,  699,  712,  723,  735,  746,  759).  — (S.  163) 

574.  Tonzig,  C^  üeber  Answaschnng  des  Organismus  bei  der  experimen- 
tellen tetamschen  Lifection  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  41p.  1691). 
—  (S.  162) 

575.  Woodroffe,  6.  J.,  Tetanns  saccessfdlly,  treated  with  Antitetanos- 
SeiTim  (Brit.  mei  Joum.  vol.  1  p.  395).  —  (S.  165) 

576.  Zinno,  A«,  Le  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale  nella  intossica- 
zione  tetanica  sperimentale  (Giom.  d«  assoc.  napolit.  di  med.  e  natnr. 
Annoll).  — (S.  161) 

Die  zahlreichen  ond  sorgfältigen  an  Hunden,  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, Tanben  und  Fröschen  ausgeführten  Untersuchungen  Zinno's  (576) 
l&hrten  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Einimpfting  des  Tetanustoxins  bringt  bei  den  gewöhnlichen  Ver- 
sochsthieren  eine  klinisch  charakteristische  Wirkung  durch  Läsionen  des 
Nervensystems  hervor,  welche  fast  immer  identisch  sind.  Die  Verände- 
rungen erstrecken  sich  zuerst  auf  die  Chromatinkömer  und  fast  zu  gleicher 
Zeit  auf  das  „Centrosoma*'  und  auf  die  Eemkörperchen,  dann  dehnen  sie 
sich  auf  das  Gitoplasma  und  zuletzt  auf  die  Fortsätze  aus.  Die  Neuroglia- 
und  die  Nervenfasern  sind  jedoch  auch  erkrankt  und  zwar  gewöhnlich  in 
verschieden  vorgeschrittenen  Stadien. 

Die  Eemkörperchen  widei'stehen  dem  Zerstörungsprocess  sehr  und  be- 
enden manchmal  später  ihre  rückgängigen  Evolutionen« 

Es  giebt  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten,  welche  hauptsächlich 
durch  2  Factoren  bedingt  sind:  Kraft  des  Giftes  und  Widerstandsfähigkeit 
der  Zelle. 

Die  Chromatolyse  und  die  Anfangsveränderungen  der  Kerne  kommen 
höchstwahrscheinlich  durch  die  indirecte  Wirkung  des  Tetanustoxins  auf 
das  Nervencentrum  zu  Stande. 

Die  Veränderungen  des  Citoplasma  und  der  Nervenfortsätze  und  die 
späteren  Veränderungen  der  Kerne,  der  Neuroglia-  und  der  Nervenfasern 
sind  theil weise  Folge  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  ersterwähnten 
Veränderungen,  theilweise  aber  auch  von  Secundärinfectionen,  welche 
schnell  alle  Organe  und  auch  das  Nervens3n9tem  befallen. 

Die  Leukocyteninfiltration  ist  hauptsächlich  Folge  der  Anwesenheit  von 
Mikroorganismen  im  Nervensystem.  Oaleotti. 

Courmont  und  Pelia  (553)  haben  es  versucht,  die  Ursachen  der  bei 
experimentell   erzeugtem  Tetanus  beobachteten  Verschieden- 
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heiten  des  Temperaturv erlanfes  za  erörtern.  Beim  Tetanus  der  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  wird  Hypothermie,  beim  tOdtlich  verlanfenden 
Tetanns  des  Menschen  nnd  in  den  klinischen  Fällen  von  Tetanns  der  Pferde, 
Ochsen,  Schafe,  Ziegen,  Schweine  wird  Hyperthermie  beobachtet 

Die  bei  den  Kaninchen  nach  Einspritzung  von  Toxin  nachweisbare  Hypo- 
thermie ist  nicht  durch  die  snbcntane  lojection  verursacht,  da  sie  ja  anch 
nach  intravenöser  lojection  auftritt  An  eine  in  den  Culturen  vorhandene, 
thermogen  wirkende  Substanz,  die  während  der  Zubereitung  des  Toxins 
durch  das  Filtriren  beseitigt  würde,  ist  auch  nicht  zu  denken,  da  ja  nach 
Injection  der  Oesammtcultnr  beim  Kaninchen  ebenfalls  noch  Hypothermie 
beobachtet  wird.  Verschiedene  Versuche  beweisen  anderseits,  dass  die  Ur- 
sache dieses  besonderen  Temperatnrverhältnisses  weder  in  dem  Einwirken 
anderer  Mikrobienarten  zu  suchen,  noch  durch  die  Annahme  zu  erklären 
sei,  dass  der  NicoLAiss'sche  Bac.  nur  im  Organismus  eine  hyperthermisch 
wirkende  Substanz  zu  bilden  vermöge.  Bei  Meerschweinchen,  weissen 
Mäusen,  Hühnern  tritt  ebenfalls  Hypothermie  mit  dem  Erscheinen  und  den 
Fortschritten  der  Contractur  auf. 

Bei  Ziegen  und  Pferden  aber  bewirkt  eine  Toxineinspritzung  einen  hyper- 
thermischen Krankheitsverlauf  nnd  öfters  steigt  die  Temperatur  selbst  nach 
dem  Tode  noch  an,  wie  dies  in  klinischen  Tetanusfällen  vorkommt 

Beim  Hunde  ist  eine  Temperaturerhöhung  wohl  nachweisbar,  doch  ist 
sie  viel  nnregelmässiger.  Junge,  an  Tetanns  erkrankte  Hunde  und  Ziegen 
weisen  gewöhnlich  im  Gegensatze  zu  erwachsenen  Thieren  Hypothermie 
auf,  doch  ist  dies  nicht  beständig  der  Fall  (Monti  weist  auf  mehrere  F&Ue 
von  tödtlich  verlaufendem  Tetanus  bei  Neugeborenen  hin,  in  welchen  Hyper- 
thermie beobachtet  wurde). 

Allgemein  genommen  also  tritt  gewöhnlich  bei  kleinen  Thieren  Hypo- 
thermie, bei  grösseren  Thieren  Hyperthermie  auf.  Das  Alter  und  die  Art 
des  Thieres  üben  auf  dieses  höchst  veränderliche  Symptom  einen  grossen 
Einfluss  aus.  Ledotdx- Lebard. 

Um  zu  erforschen,  inwiefern  das  Tetanusgift  künstlich  ans  dem 
Körper  ausgewaschen  werden  könne,  inficirte  Tonzig  (574)  eine 
Anzahl  Kaninchen  im  Unterhautbindegewebe  der  äusseren  Begion  des  lin- 
ken Schenkels  mit  einer  Tetanusreincultur,  welche  ein  Kaninchen  von 
1,500  kg  Gewicht  in  4  Tagen  und  ein  Meerschweinchen  im  Gewicht  von 
450  g  in  2  Tagen  in  der  Dosis  von  0,50  ccm  tödtete,  weiterhin  mit  deren 
Toxin  und  mit  einer  Mischung  der  Tetanuscultur  mit  Culturen  von  Prodi- 
giosus  und  wusch  den  Köi*per  der  Thiere  mehrmals  des  Tages  durch  intra- 
peritoneale Ii^'ection  einer  0,75proc.  Kochsalzlösung  aus^  welche  7«  Stande 
lang  bei  112®  sterilisirt  wurde.  Hieraus  ergab  sich,  dass  diese  Auswasch- 
ung nicht  absolut  günstig  wirkt,  dass  das  Virus  des  Tetanus  nicht  kreisend 
im  Organismus,  sondern  an  die  Gewebselemente  anhaftend  wirkt  und  dass 
in  Fällen,  wo  das  Eindringen  des  Toxins  in  den  Organismus  nicht  allzu 
stürmisch  vor  sich  geht,  die  Auswaschung  mit  diesem  künstlichen  Serum 
das  Erscheinen  der  tetanischen  Symptome  und  den  Tod  um  einige  Tage 
verzögert.  Krompecher, 
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Symanski  (570)  iiyicirte  behufs  Feststellung  des  Tetanus  das  durch 
em  Eieselguhrfilter  filtrirte  Blut  einer  36  Tage  nach  der  Beerdigung 
ezhumirten  Leiche  10  Mäusen  unter  die  Haut  und  zwar  erhielten 
4  weisse  H&use  je  1  ccm,  weitere  4  je  0,5  ccm  und  2  je  0,25  ccm  injicirt. 
Eine  mit  1  ccm  Filtrat  geimpfte  Maus  erkrankte  4  Tage  nach  der  I^jection, 
eine  andere  mit  0,5  ccm  geimpfte  Maus  erkrankte  erst  6  Tage  post  injec- 
tionem  an  typischen  Erscheinungen  des  Tetanus  und  erstere  starb  am  7.  Tage, 
letztere  blieb  am  Leben.  In  Anbetracht  dessen,  dass  Tetanusbac.  weder  an 
der  Ii^jectionsstelle,  noch  im  Blute  und  in  den  Organen  der  eingegangenen 
Maus  gefunden  werden  konnten,  ergab  sich,  dass  thatsächlich  in  dem  übe]> 
sandten  Leichenblute  trotz  mehr  als  5wochentlicher  Fäulniss  das  Tetanns- 
gift  nachweisbar  geblieben  ist.  Da  beiläufig  1  ccm  die  tödtliche  Dosis  fElr 
weisse  Mäuse  enthielt,  so  stimmt  diese  Menge  mit  der,  welche  andere  Unter- 
sacher  in  dem  Blute  frischer  Tetanusleichen  constatirten.  Bei  einem 
anderen  FaU,  wo  6  Tage  nach  dem  Tod  an  Tetanus  kleine  Hautstückchen 
der  Infeetionswunde  14  Mäusen  subcutan  eingebracht  wurden,  gelang  es 
nicht  den  Tetanuserreger  nachzuweisen.  Kr&nvpecher, 

Nach  einer  geschichtlichen  kritischen  Zusammenfassung  geht  Tizzoni 
(573)  zu  der  Beschreibung  seiner  Untersuchungen  über,  die  er  zu  dem 
Zwecke  unternommen  hatte,  um  folgende  2  Fragen  zu  lösen: 

L  Ob  das  von  ihm  präparirte  Heilserum  wirklich  eine  heilende  Wirkung 
habe  und  im  bejahenden  Falle  die  Dosis  und  den  Zeitraum  festzustellen, 
innerhalb  welches  sich  eine  solche  Wirkung  thatsächlich  einstellen  kann; 
femer  den  Zusammenhang,  welcher  bei  diesem  Heilserum  zwischen  seinem 
in  vitro  durch  die  Mischmethode  festgestellten  antitoxischen  Werthe  und 
dem  Heilyermögen  besteht 

IL  In  vergleichender  Weise  zu  untersuchen,  wie  sich  die  bekanntesten 
Heilsera  in  ihrer  antitoxiBchen.  Wirkung  und  Heilwirkung  verhalten  und 
zwar  sowohl  gegen  das  von  T.  als  auch  gegen  das  von  Bbhbiug  präparirte 
Toxin. 

T.  bespricht  ausführlich  die  Wahl  der  Thiere  für  diese  Experimente,  die 
Technik  der  letzteren  etc. 

Ans  seinen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  angestellten  Untersuch- 
ungen schliesst  T.,  dass  sein  Heilserum,  wenn  es  eine  bestimmte  Zeit  und  in 
der  nöthigen  Dosis  angewandt  wiid,  eine  deutlich  ausgeprägte  Wirkung  hat. 

In  einem  2.  Theil  des  Werkes  vergleicht  T.  sein  Serum  mit  anderen. 
Ans  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  antitoxische  Kraft  des 
BzHBiNG'schen  Serums  die  grösste  ist,  dann  folgen  das  Serum  des  Verf.'s, 
dann  das  französische  und  zuletzt  das  englische  Serum.  Von  dem  schwäch- 
sten zum  stärksten  übergehend  besteht  zwischen  der  Stärke  dieser  Sera  fol- 
grades  Verhältniss:  1 : 2 :  20 :  50.  Bei  verschiedenen  Oiften  wechselt  der 
Werth,  welcher  das  antitoxische  Vermögen  der  verschiedenen  Sera  angiebt, 
während  das  Verhältniss  dieser  Werthe  gleich  oder  ziemlich  gleich  bleibt. 
Das  Gift  der  T.'schen  Culturen  ist  reiner  als  das  von  Behring.  Am  ge- 
nauesten zeigt  die  Quantität  der  krampferzeugenden  Substanzen  das  Ka- 
ninchen an. 
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Unter  den  Substanzen  des  Serum  Behring  befindet  sich  ein  tödtliches 
und  ein  lähmendes  Gift.  Im  spedfischen  fundamentalen  Testgifte  („  Veleno 
specifico  fondamentale")  Bbhbinq  übertreffen  die  die  Festigkeit  der  Muskel- 
rigidität  erzeugenden  Stoffe  diejenigen,  welche  chronische  Convulsionen 
erzeugen. 

Im  2.  Capitel  bespricht  T.  die  vergleichenden  Experimente  über  den 
therapeutischen  Werth  der  bekanntesten  Sera.  Die  Versuche  wurden  an 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  gemacht;  letzteres  wurde  bevorzuget. 
Diese  Experimente  wurden  in  2  Serien  getheilt;  in  der  1.  Serie  wurde  eine 
bestimmte  Heildosis  (die  T.  schon  für  das  von  ihm  präparirte  Gift  als  ge- 
nügend erkannt  hatte),  in  der  2.  steigende  Dosen  verwendet.  Nach  der 
1.  Serie  ergab  sich,  dass  das  Serum  von  T.  das  Kaninchen  bei  einer  Dosis 
von  1-2  ccm  per  kg  rettete,  wenn  die  Behandlung  24-48  Stunden  nach  Anf- 
treten  der  Krankheit  begann,  während  die  Controlthiere  nach  4  Ta^en 
starben;  die  Meerschweinchen  wurden  mit  einer  Dosis  von  4  ccm  per  kg 
gerettet,  wenn  der  Tod  der  Controlthiere  nach  3  Tagen  erfolgte;  das  Serum 
Bbhbing  hat  unter  gleichen  Bedingungen  gar  keine  Wirkung. 

Auch  die  Heilkraft  der  verschiedenen  Sera  ist  sehr  verscliieden.  Das 
Serum  Tizzoni  ist  nicht  nur  das  stärkste,  sondern  auch  das  vollkommenste. 
Es  ist  wenigstens  2mal  stärker  als  das  von  Behbing,  lOmal  stärker  als 
da«  englische  und  noch  bedeutend  stärker  als  das  französische. 

Die  Heilkraft  eines  Serums  steht  in  keinem  Verhältnisse  mit  seiner  anti- 
toxischen Kraft  in  vitro.  Galeotti. 

Mollers  (563)  berichtet  über  4  im  Institut  für  Infectionskrankheiten 
in  Berlin,  entsprechend  der  BEHBmo'schen  Vorschrift  mit  Serum  behan- 
delte Fälle  von  Tetanus,  welche  insgesammt  tödtlich  endeten,  trotzdem  die 
Behandlung  nicht  später  als  30  Stunden  nach  Erkennung  der  ersten  Sym- 
ptome eingeleitet  wurden  und  die  auf  einmal  gegebene  Antitoxindosis  nicht 
weniger  als  100  A.-E.  betrug.  Krompecher. 

Dehler  (556)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  wel- 
cher bei  einer  48jährigen  Frau  in  Folge  Verletzung  des  linken  FnssrQckens 
mit  dem  Stachel  einer  Düngergabel  entstand,  14  Tage  nach  der  Verletzung 
mit  TizzoKi's  Antitoxin  behandelt  wurde  und  am  19.  Tage  nach  Beginn 
der  Behandlung  als  abgeheilt  betrachtet  werden  konnte.  Insgesammt  er- 
hielt die  Patientin  in  13  Dosen  19  g  Antitoxin.  Krompecher. 

y.  Leyden  (559)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus,  der  bei  einem 
2%'ährigen  Pferdeknecht  ohne  Verletzung  auftrat  und  Fieber  von  41®  er- 
kennen Hess.  Nach  je  2  Duralinfusionen  von  5  ccm  Antitoxin  am  3.  resp. 
6.  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  trat  ein  Abfall  der  Tempe- 
ratur von  41®  auf  38,5®  ein  und  nach  5  Wochen  konnte  der  Patient  als 
geheilt  entlassen  werden.  Krompecher, 

Herhold  (558)  berichtet  über  vier  in  China  beobachtete  Fälle  von  Te- 
tanus, deren  3  tödtlich  verliefen.  Zweimal  wurde  Tetanusantitoxin  ange- 
wandt und  zwar  etwa  12  Tage  nach  stattgehabter  Infection.  In  beiden 
Fällen  war  die  Wirkung  eine  günstige.  Krompecher. 

Scott  (569).  Verletzung  des  Fnsses  mit  einem  Nagel.  Erste  Symptome 
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des  Tetanns  am  fünften  Tag  an  den  Halsmuskeln.  Am  sechsten  Tag  wurde 
die  Wunde  aosgeschnitten  and  20  com  Antitetannssernm  (Pastbüb- 
InsUtnt)  in  zwei  Dosen  von  je  10  ccm  innerhalb  drei  Standen  eingespritzt 
Am  siebenten  Tag  Morgens  noch  10  ccm  Serum.  Ezitos  letalis  am  Abend 
des  siebenten  Tages.  Walker. 

Sympson  (571)  berichtet  über  einen  durch  eine  Abschürfung  an  der 
Nase  entstandenen  Fall  von  Tetanas.  Krampf  der  Masseteren  erst  am  elf- 
ten Tage.  Je  10  ccm  Antitetanasseram  eingespritzt  am  16.,  17.,  18. 
and  20.  Tage.  Heilang.  WcUker. 

Woodroffe  (575).  Bei  einem  Kinde  von  elf  Jahren,  welches  sich  in 
einem  Garten  am  linken  Knie  eine  HautabschQrfang  zazog,  traten  am 
10.  Tage  Tetanossymptome  auf.  Behandelt  worde  mit  Tetanosseram,  von 
welchem  vom  12.  bis  28.  Krankheitstag  zusammen  501  ccm  in  41  Dosen 
eingespritzt  worden.  Erfolg  g^t  Nach  der  fünften  Einspritzung  kamen 
keine  Krämpfe  mehr  vor.  Walker. 

MeCaw  (561)berichtetüber  einen  Fall  von  Tetanus  neonatorum,  wel- 
cher am  13.  Tag  nach  der  Geburt  in  das  Spital  gebracht  wurde.  Die  ersten 
Symptome  bemerkte  die  Mutter  erst  am  9.  Tag.  5  ccm  Antitetanus- 
serum  (PASTsuB-Institut)  wurden  sofort  subcutan  eingespritzt;  zwei  Tage 
später  noch  2,5  ccm.  Guter  Erfolg.  In  diesem  Fall  hat  Lobbain  Smith 
aas  dem  Geschwur  am  Nabel  Tetanusbac.  gezüchtet  und  einen  Thierver- 
sQch  mit  positivem  Besnltate  ausgeführt.  Walker. 

Lyster  (560).  Ein  Gärtner  verwundete  seinen  Daumen  mit  einem 
schmutzigen  Gartenzeug.  Der  Arzt  wurde  erst  8  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Tetanussymptome  gerufen.  Das  Antitetannssernm  (Burroughs, 
Wellcome  &  Co.)  wurde  folgendermaassen  angewendet:  Am  8.  Tag  80  ccm, 
am  10.  Tag  80  ccm,  am  13.  Tag  10  ccm,  am  20.  Tag  20  ccm,  im  Ganzen 
90  ccm.  Erfolg  gut  Nach  der  letzten  Einspritzung  bekam  der  Patient  ein 
24  Standen  dauerndes  Erythem.  Walker. 

Nach  den  Mittheilungen  Soder's  (567)  sind  von  3  an  der  thierärztlichen 
Hochschule  wegen  Tetanus  mitNocABD'schem  Serum  behandelten  Pferden 
1  genesen,  1  gestorben,  1  getOdtet.  Johne. 

Nach  dem  Freuss.  stat.  Yeterinärberielit  (565)  wurden  wegen 
Starrkrampf  1900  53  preussische  Militärpferde  in  Behandlung 
genommen,  wovon  nur  17  =  31,07  ^/^  geheilt  wurden.  Bei  38  Pferden  ist 
eine  nähere  Angabe  über  die  Behandlung  gemacht  worden.  Hiervon 
wurden  mit  L^jectionen  von  Tetanusantitoxin  15  Pferde  (geheilt  6,  gestor- 
bea  9)  behandelt. 

Ueber  die  Incubationszeit  des  Starrkrampfs  wird  berichtet,  dass  die  ersten 
Symptome  des  Starrkrampfs  festzustellen  waren  einmal  nach  7  und  einmal 
nach  9  Tagen  bei  Nageltritt;  nach  14  Tagen  bei  Ballentritt,  Eronentritt, 
geringer  Streich  wunde,  geringer  Quetschwunde  und  bei  einer  durch  Sturz 
entstandenen  Verletzung;  nach  24  Stunden  bei  einem  in  eine  Egge  gefal- 
lenen Pferde.  Johne. 

Dabert  (554)  beobachtete  Heilung  des  Tetanus  bei  einem  2^/gjährigen 
Fohlen,  dem  vom  5.  Tage  der  Erkrankung  an  eine  Woche  hindurch  täglich 
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zweimal  je  10  ccm  antitoxisches  Sernm  vom  Institut  Pastbub  subcutan 
injicirt  worden  sind.  Infectionspforte  unbekannt  Hutyra. 

Das  (555)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  puerperalis,  wel- 
cher nur  mit  grossen  Dosen  C  h  1  o  r  a  1  behandelt  und  geheilt  wurde.  Patien- 
tin wurde  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  mit  schweren  Symptomen  ins 
Spital  gebracht.  Verf.  erörtert  die  Behandlung  von  Tetanus  puerperalis 
und  fahrt  68  Fälle  aus  der  Literatur  an.  Walker. 

7.  Diphtheriebacillus 

Referenten:  Prof.  Dr«  G.  Sobemheim  (Halle), 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Doc*  Dr.  K.  Grunert  (Tübingen),  Dr.  W. 

Kempner  (Berlin),  Prof.  Dr.  Ledoux-L^bard  (Paris),  Dr.  Lydia  Babino- 

witseh (Berlin),  Prof. Dr.  €•  H. H. Spronck  (Utrecht),  Dr.  Anna Steeks^u 

(Stockholm),  Prof.  Dr.  A.  Walker  (London) 

577.  Abboty  A.  C,  The  ontbreak  of  tetanus  in  St.  Louis  (Philadelphia 
Medical  Journal,  November  16).  [Besprechung  der  durch  Einspritzung 
von  Diphtherieserum  aufgetretenen  Tetanusfälle.  Kempner.] 
(Adler,  E.,)  Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Abstossung  einer  unge- 
wöhnlich grossen  Pseudomembran  (Prager  med.  Wchschr.  No.  34). 

578.  Arloing,  S.,  et  J.  Nicolas,  Nouveaux  essais  sur  la  production  ra- 
pide de  l'antitoxine  dipht6rique  par  Tassociation  du  s^rum  antidiph- 
t^rique  i  la  tozine  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Bd.  53,  p.  86). 
—  (S.  179) 

579.  Arloing,  8.,  et  J.  Nicolas,  Kecherches  sur  production  rapide  de 
rimmunit6  et  de  Tantitoxine  diphth^riques  par  association  du  serum 
antidiphth^rique  au  bacille  de  Loeffleb  ou  a  sa  toxine  (Joum.  de 
physiol.  et  de  pathol.  g6n6r.  t.  3  no.  1).  —  (S.  180) 

580.  ArlolDg,  8.,  J.  Nicolas  et  6.  Antoine,  Essais  siir  la  production 
rapide  de  l'immunit^  et  de  Pantitoxine  diphth^riques  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  Bd.  53,  p.  13).  —  (S.  179) 

581.  Baddelly,  C.  E«,  Concurrent  Epidemie  of  Measles  and  Diphtheria 
(Brit.  med.  Journ.  vol.  1  p.  339).  [Bericht  über  eine  Epidemie  von 
Masern,  während  welcher  sich  in  einigen  Fällen  Diphtherie  zugesellte. 
Von  5  solchen  Fällen  verliefen  4  letal.  Keine  bacteriologische  Unter- 
suchung. Walker.] 

(Baginsky,  A.,)  Ueber  Diphtherie  und  diphtherischen  Croup  (Die 
deutsche  Klinik  Lief.  2  p.  7). 

582.  Baker,  A.,  de  W.,  Laryngeal  Diphtheria  (?)  (Lancet  vol.  1  p.  1009). 
[Nur  klinisch.    Walker.] 

583.  Barannikow,  J.,  Zur  Frage  der  Bacteriologie  der  Urethritiden 
(Russki  shumal  koshnych  i  wenericzeskych  bolesnjei,  H.  3  u.  4). 
[Neben  Staphylokokken  konnte  B.  in  einem  Fall  von  Urethritis  beim 
Manne  Bacterien  isoliren,  die  morphologisch,  tinctoriell  sowie  im 
Thierversuch  sich  als  Diphtheriebacillen  erwiesen.  Babinotmtscfi.] 

584.  Basn,  B.  B.,  Indian  Med.  Gazette  vol.  36  p.  260.  [Nichts  Neues. 
Walker.] 
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« 
S8&  Beasley,  H.  C,  A  case  of  Belaping  Diphtherie  (Lancet  vol  2  p.  592). 

—  (S.  190) 

586.  BeatoE,  S.  M^  W.  J.  Caiger,  n.  W.  C.  C.  Pakes,  The  Valne  of 
Neisssbs  stain  in  the  Diagnosis  of  Diphtheria  (Brit.  med.  Journal 
vol  2  p.  758).  —  (S.  176) 

587.  T.  Behring,  £•,  Diphtherie  (BegriffiBbestimmong,  Zostandekommen, 
Erkennung  and  Verhütung).  (Bibl.  v.  Coleb.  Berlin,  Hirschwald.) 

—  (S.  196) 

588.  Bernhard,  E^  Diphtherie  nnd  Cronp  (Ref.:  Ctbl.  f.  aUg.  Pathol.  n. 
pathol.  Anat.  Bd.  12,  p.  285).  —  (S.  196) 

d89.  Biggs,  Ch.  P^  An  epidemie  of  diphtheria  traced  to  a  milk  supply 
(New-Tork  State  jonmal  of  medecine,  Febmary).  [Inhalt  im  Titel 
angedeutet.  Kempner.] 

590.  Blake,  P.  B«,  BesullB  of  35  Prophylactic  Injections  of  Antidiphtheric 
Serum  (Lancet  vol  1  p.  247).  —  (S.  190) 

591.  Blakely,  D.  N.,  Diptheria  as  a  complication  of  measles  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.  vol.  145  no.  4).  [Klinisch.  Kempner.] 

592.  Bernstein,  U^tat  actuel  de  la  question  du  baciUe  diphth6rique  et 
du  bacille  pseudo-diphth^rique  [Bussisch]  (Archives  russes  de  Patho- 
logie, de  m^ecine  clinique  et  de  bacteriologie,  mars  p.  268).  [Ueber- 
sicht  über  die  Literatur  der  Frage.  Rabinotmtsch.] 
(Bonssenot,  T.  6.,)  Contribution  k  r^tude  des  angines  pseudo- 
membraneuses  [Thtee]  Bordeaux  1900/1901  no.  19. 
(Bnming,  E.  J.,)  Die  Diphtheriekrankheit,  das  Wesen,  die  Ursache 
und  die  Behandlung  mit  dem  Heilserum.  Eine  Kritik«  Wien,  Franz 
Deuticke. 

59S.  Bnrrows,  F.  6.,  A  clinical  study  of  diphtheria  (Amer.  Journ.  of 
med.  Scienc.  vol.  121,  no.  2  p.  126,  Febr.).  [Klinisch.  Kempner,] 

594.  Cache,  A.,  De  la  cultnre  du  bacille  de  dipht6rie  croissant  en  ftls 
ramifl^s  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  975).  —  (S.  174) 

595.  Capitan,  L.,  Un  cas  de  Pneumonie  ftranche  arr^t^e  dans  son  Evolution, 
puls  gneri  par  Tinjection  de  86rum  antidipht^riqne  suivant  la  methode 
deTALOMON  (Oompt.  rend.  de  laSoc.  deBioL  no.  11  p.  309).— (S.  190) 
(Carpentler,)  Des  indications  du  tubage  et  de  la  trach^otomie  dans 
les  laryngites  dipht^riques  [These]  Paris  1900/1901,  no.  287.  Jule 
Bousset. 

596.  Carter,  E.  P.,  The  differential  diagnosis  of  diphtheria  (Cleveland 
med.  Gaz.,  May).  [Nichts  Neues.  Kempne9\] 

597«  Casselberry,  W.  E.,  Types  of  membranous  Pharyngitis  (Journ.  of 
the  Amer.  med.  Assoc.  voL  37,  no.  3).  [Klinisch.  Kempner.] 

598.  Cobbett,  L.,  An  Outbreak  of  Diphtherie  checked  by  the  Prophy- 
lactic of  Antitoxin  and  the  Isolaiion  of  Infected  Persons  (Journ.  of  Hy- 
giene vol.  1  p.  228).  —  (S.  190) 

599.  Cobbett,  L.,  Observations  on  the  Recurrence  of  Diphtheria  in  Cam- 
bridge in  the  Spring  of  1901  (Journ.  of  Hyg.  vol.  1  p.  485-499). 

—  (S.  196) 
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600.  Concettl^  L^  Forma  actinomicotica  del  bacillo  della  cUfterite  (An- 
nali dlgiene  sperimentale  vol.  11,  fasc.  3  p.  404).  —  (S.  174) 
(Concettl,  L.,)  üeber  die  actinomykotiscbe  Form  des  Loeffleb'- 
scben  Baciüns  in  gewissen  Zuständen  sapropbytiscben  Lebens  (Arch. 
f.  Kinderbeük.  Bd.  31,  H.  3/4  p.  227). 

601.  Corbetty  J.  F.,  Bacteriologrical  diagnosis  of  dipbtberia  (Med.  Dial, 
Minneapolis,  Jannary).  [Nicbts  Neues.  Kempner,] 

602.  Courmoiit^  J.,  etF.Arlolng,  Cytologie  de  lapleur^siedipbteriqne 
exp^rimentale  du  cobaye  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Bd.  53, 
p.  40).  —  (S.  192) 

603.  CritzmaEliy  La  dipbt^rie  d'apres  les  travoux  de  William  Smith 
(Annal.  d'Hyg.  publ.  p.  110).  [Besprechung  eines  Vortrages  von 
W.  Smith.  Ledoux- Lebard.] 

604.  Cnno,  F.,  Dipbtheriebeilserumresultate  1894-1900,  Tracheotomie 
und  Intubation  (Müncb.  med.  Wchscbr.  p.  788).  —  (S.  188) 

605.  Dayis,  0.  A.,  The  positive  value  of  antidiphtheritic  serum  as  a  re- 
medial agent,  with  illustrative  cases  (Virginia  medical  semi-montbly, 
Riebmond,  August  9).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

606.  Dietricli,  A.,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  E.  Sudsuki:  Ueber 
die  Pathogenese  der  diphtherischen  Membranen  (Ziegleb's  Beitr.  z. 
pathol.  Anat  Bd.  30,  p.  413).  —  (S.  192) 

(Dovertle,  O.,)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Veränderungen  der 
Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Scharlach  (Ctbl.  f.  allg.  Gesund- 
heitspfl.  H.  1/2). 

607.  Dreyer,  6.,  Ueber  die  Grenzen  der  Wirkung  des  Diphtherieheil- 
serums gegenüber  den  Toxonen  des  Diphtheriegiftes  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.  37,  p.  268).  —  (S.  183) 

608.  Dreyer,  6.,  u.  Th.  Madsen,  Ueber  Immunlsirung  mit  den  Toxonen 
des  Diphtheriegiftes  (Ibidem  Bd.  37,  p.  250).  —  (S.  183) 

609.  Dzlerzgowski,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Vererbung  der  kunst- 
lichen Diphtherieimmunität  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat 
Bd.  12,  p.  715).  —  (S.  184) 

610.  Escherich,  Th.,  Diphtherie.  Säcularartikel  (Berl.  klin.  Wchsclir. 
No.  2  p.  33).  [Zusammenfassende  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Diphtheriefrage.  Sobefufieim.] 

611.  Evans,  0.  H.,  Specific  treatment  of  diphtheria  (Occidental  medical 
times,  San  Francisco,  March).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 
(FradiE,  6.,)  Infection  et  Epilepsie.  La  dipht^rie  chez  les  ^pilep- 
tiques  [Thtee]  Paris  1900/1901,  No.  277.  Boyer. 

612.  Fussel,  M.  H.,  The  value  of  throat  cultures  in  diphtheria  (Joum. 
of  the  Amer.  med.  Assoc,  November  16).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

613.  Gabritschewsky,  G.,  Schwierigkeiten  bei  der  Bekämpfung  der 
.  Diphtherie  [Russisch]  (Wratsch  no.  11).  —  (S.  197) 

614.  Gabritschewsky,  6.,  Zur  Prophylaxe  der  Diphtherie  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infectionskrankh.  Bd.  36,  p.  45).  [Wiederholung  und  aus- 
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führliche  Begründung  der  bereits  früher  (Jahresber.  XV,  1 899,  p.  26  7) 
aufgestellten  Forderungen.  Sobemheim.] 

615.  Galatti,  D.,  Der  Erfolg  der  Serumtherapie  bei  der  diphtheritisclien 
Larynxstenose  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  2/3).  —  (S.  187) 
(Garofalo,  O.,)  Un  nuovo  caso  dl  difterite  all'  occhio  (Annali  di 
ottalmol.  Bd.  29,  p.  640). 

616«  Gaube,  J«^  Enzootie  de  dipht^rie  trait^  et  arret^e  par  des  injections 
sons-cutan^es  de  solnt^  d'iodobenzoyliodure  de  magnesium  (Compt. 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.  Bd.  58,  p.  47).  [Hühner  eines  Gutes  erkran- 
ken, bacteriologischer  Nachweis  von  LoEFFLEs-Bac.,  sofortiger  Still- 
stand der  Seuche  nach  der  Einspritzung.  Sobemheim,] 
(Gerloczy,  S.  Ton,)  lieber  die  mit  Serumtherapie  im  hauptstädt. 
Sankt-Ladislaus-Spital  im  Jahre  1899  erreichten  Erfolge  [Diph- 
therie.] (üng.  med.  Presse  VI,  6). 

617.  Goebel,  C,  Tracheotomie  und  v.  BRHBiNo'sches  Diphtherieseruni 
[Inaug.-Diss.]  Bonn.  —  (S.  186) 

(Gorham,  F.  P.,)  Morphological  Varieties  of  Bacillus  Diphtheriae 
A  case  of  Diphtheria  Treated  with  Antidiphtheritic  Serum  (Joum. 
of  med.  Research  vol.  6  p.  201-210). 

618.  Gottstein,  A.,  Beiträge  zur  Epidemiologie  der  Diphtherie  (Tlierap. 
Monatsh.  p.  605).  —  (S.  196) 

619«  Griess,  W.  B«^  The  value  of  antitoxin  in  diphtheria  (American 
medicine,  31.  August).  [Empfiehlt  frühzeitige  Behandlung  mit  Heil- 
serum. Kempner.] 

6i0.  Hewlett,  B.  J.,  and  H.  Montagne  Murray,  On  a  Common  Source 
of  Diphtherial-Infection  and  a  Means  of  Dealing  with  (Brit  med. 
Joum.  vol.  1  p.  1194).  —  (S.  195) 

621.  Hill,  H.  W^  The  Interpretation  of  bacteriological  findings  in  diph- 
theria diagnosis  (Boston  medical  and  surgical  Journal^  march  8). 
[Bericht  über  die  Diphtherieuntersuchungsstation  im  Gesundheitsamt 
zu  Boston.  Kempner.] 

622.  Kasztan,  G«,  Beitrag  zur  Frage  der  Augendiphtherie  [Diss.]  Würz- 
burg, 1900.  —  (S.  193) 

62S.  Kellog,  W.  H.,  Bacteriologic  diagnosis  of  diphtheria  (Occidental 
medical  times,  San  Francisco,  March).  [Nichts  Neues.    Kempner.] 
(Kerscll,  8.,)  Zur  Therapie  von  diphther.  u.  croupösen  Affectionen 
des  Rachens  ohne  Localbehandlung(Memorabilien  Bd.  43,  No.  7  p.  385). 

624.  Kimpel,  Ein  Fall  von  schwerer  Conjunctivitis  crouposa  mit  rapider 
Zerstörungbeider  Hornhäute  ohne  virulente  Diphtheriebacillen  (Ztschr . 
f.  Augenheilk.  Bd.  5,  p.  201).  [Vorzugsweise  Diplo-  und  Strepto- 
kokken. Die  gefundenen  Stäbchen  waren  nicht  pathogen.   Oru?iert] 

625.  Kitai,  E.,  Zur  NEissEB^schen  differentialdiagnostischen  Färbung  der 
Diphtheriebacillen  [Russisch]  (Eshenedelnik  1900  no.  42).— (S.  177) 

626.  Koester,  H.  F.,  Conclusions  formed  after  six  years  experience  with 
the  antitoxin  treatment  of  diphtheria  (Medical  News,  January  19). 
[Sehr  gfinstige  Resultate  mit  der  Antitoxinbehandlung.  Kempner.] 
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627.  Lambotte,  M.,  Les  sensibUisatrices  des  bacilles  dipbteriqaes  et 
pseudodipbt^riques  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  817).  —  (S.  182) 
(Lesieur,  Cli.,)  Contribntion  k  T^tnde  dediagnosticbact^riologiqae 
de  la  dipbt^rie;  recbercbes  sur  la  fr^qnence  et  les  caracteres  des 
bacilles  psendo  -  dipht^riqnes  [valenr  de  la  r^action  de  Neisssb.] 
(Province  mdd.  1900,  25  oct,  3  nov.). 

628.  Lesieur,  Ch.,  De  ragglatination  des  bacilles  dits  „pseudo-diphtd- 
riqnes"  par  le  s^ram  antidipbt^riqae  (Compt.  rend.  de  la  Sog.  de 
Biol.  Bd.  53,  p.  819).  —  (S.  177) 

(Lledke^  A.,)  Die  Verbreitangsweise  der  Dipbtberie  mit  besonderer 
Berücksicbtigong  der  Uebei*tragang  des  Dipbtheriecontaginms  durch 
Thiere  spec.  Pferde  [Diss.]  Königsberg. 

629.  Lunell,  B.  M.^  Nägra  iakttagelser  Mn  epidemisjokhnset  i  Kalmar 
nnder  difteriepidemien  därstädes  är  1900  [Einige  Beobachtungen  ans 
dem  Epidemiekrankenhans  in  Kalmar  während  der  Diphtheriepidemie 
im  Jahre  1900].  (Hygiea,  N.  F.,  Bd.  1,  H.  5  p.  486).  —  (S.  193) 

630«  Lysander,  S*,  Kontrolleringen  af  antitoxinhalten  i  antidifterisemm 
vid  K.  Prenssiska  Institntet  för  experimentell  terapi  i  Frankfurt 
a.  M.  [Die  Controb'rong  des  Antitoxingehalts  des  Antidiphtherie- 
serums  beim  K.  Pi'eassischen  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.]  (Hygiea,  N.  F.,  Bd.  1,  H.  10  p.  381).  [Kurzer 
Reisebericht.  Nichts  Neues.   Steckst.] 

631.  M'Donnell,  W.  C,  Diphtherie- Antitoxin  used  succesfuUy  by  the 
Mouth  (Lancet  vol.  1  p.  400).  —  (S.  190) 
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land  med.  Gaz.,  May).  [Nichts  Neues.  Kempne7\] 
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Cache  (594)  beschreibt  als  Varietät  des  D.-B.  einen  Mikroorganismns, 
der  bei  Züchtang  in  UscHiNSKY^scher  Nährlösung  an  der  Oberfläche  der 
Flüssigkeit  eine  weissliche,  fest  zusammenhängende  Haut  bildet  und  bei 
mikroskopischer  Besichtigung  ein  Mycel  von  verzweigten  Fäden  mit  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  erkennen  lässt.  Die  erste  Cultur  dieses  Mikro- 
organismus stammte  aus  einem  Kolben,  der  mit  normalen  D.-B.  geimpft 
worden  war.  Weitere  Uebertragungen  auf  Agar  und  Gelatine  Hessen 
ebenso  wie  in  der  UscHiNSKY^schen  Lösung  die  verzweigten  Formen  auf- 
treten. Nur  in  Bouillon  stellte  sich  allmählich  diph.-ähnliches  WachBthnm 
ein,  auch  waren  diese  letzteren  Culturen  ffir  Meerschweinchen  virulent. 
Gelatine  wurde  langsam  verflüssigt.  C.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  eine 
Verunreinigung  der  Culturen  gehandelt  habe.  Sobemheim. 

In  Coneetti's  (600)  Fall  handelte  es  sich  um  Croup-Diphtheritis  mit 
subacutem  Verlauf  bei  2monatlicher  Dauer;  ein  leichter  Fall  ohne  Symptome 
allgemeiner  Vergiftung.  Behandlung  führte  mit  Hilfe  des  Serums  zu  lang- 
samer Heilung. 

DiePrüAing  des  gesammelten  Materials  ergab  Bacterienformen,  die  nach 
der  Methode  Neissbb's  deutlich  gefärbt  wurden.  Man  sah  deutlich  kleine 
charakteristische  Bac.-Formen,  aber  die  dicken,  langen,  grossen,  nicht 
gleichmässig  gefärbten  Formen,  die  in  3-4  Abschnitte  getheilt  waren, 
herrschten  vor.  Es  kamen  auch  ab  und  zu  Kokkenformen  vor,  die  sich  bei 
den  Culturen  als  Staphjiok.  pyog.  aur.  erwiesen.  Nach  ungefähr  20  Tagen 
wurden  die  speciflschen  Bacterienformen  immer  seltener  und  dann  ver- 
schwanden sie.  Bei  der  Prüfung  der  Culturen  auf  Glycerin-Agar-Gnltoren 
nach  der  Methode  3facher  Verdünnungen  in  PETBi-Schalen  hatten  sich  Go- 
lonien  gebildet,  die  identisch  mit  denjenigen  der  „Streptothrix^  waren. 
Nachdem  Verf.  verschiedene  Nährböden  anwandte  und  die  Culturen  alle 
3-4  Wochen  erneuerte,  merkte  er,  dass  die  Culturen  in  Agar  sich  langsam 
dem  Aussehen  der  typischen  Culturen  des  D.-B.  näherten.  Zu  gleicher  Zeit 
traten  Veränderungen  in  der  Form  der  Bac.  auf,  welche  langsam  die  typi- 
sche Form  des  D.-B.  annahmen. 

Diese  Mikroorganismen  zeigten  keine  pathogene  Wirkung  weder  bei 
Kaninchen  noch  bei  Meerschweinchen,  aber  es  gelang  C.  durch  anaSrobio- 
tische  Züchtung  sie  pathogen  zu  machen  und  gleichzeitig  eine  Griitproduction 
hervorzurufen  wie  bei  wahren  D.-B.  Die  Mikroorganismen,  welche  alle 
die  Eigenschaften  des  B.  Loefflbb  wieder  erlangt  hatten  und  dann  unter 
schlechte  Lebensbedingungen  versetzt  wurden,  zeigten  wieder  die  Tendenz 
zu  degenerativer  actinomykotischer  Form  zurückzukehren  mit  Bildungen 
von  fadenartigen  Formen  und  mit  der  Rückgewinnung  der  Färbkraft  und 
Verlust  der  pathogenen  Wirkung.  Oaleotii. 

Schabad  (660)  giebt  ausführlichen  Bericht  über  seine  im  Laboratorium 
des  Peter-Paiühospitals  in  St.  Petersburg  angestellten  umfangreichen  Unter- 
suchungen bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Diph.- 
und  Pseudodiph.-Bac.  Zur  Prüfung  standen  44  echte  Diph.-Culturen 
zur  Verfügung,  die  aus  Diph.-  und  Scharlachfällen  frisch  gezüchtet  worden 
waren,  und  5  Pseudodiph.- Culturen. 
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Fnr  die  mikroskopische  üntersachnng  des  verdächtigen  Ansgangsmate- 
riais  empfiehlt  S.  die  Anwendung  der  NEisssB^schen  Färbung,  die  bei  posi- 
tivem Ausfall  nnzweifelhaft  diagnostisch  von  hoher  Bedeutung  sei.  Bei 
negativem  Ergebniss  sei  dagegen  noch  kein  sicherer  Schluss  zulässig  und 
das  Ciiltnrverfahren  entscheidend. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  D.-B.  und  Pseudodiph.-Bac.  kann 
nach  S.  auf  Grund  des  Wachsthums  auf  verschiedenen  Nährböden 
nicht  gestellt  werden.  Eine  grosse  Anzahl  von  Substraten,  die  daraufhin 
geprSft  worden,  lieferten  keine  constanten  und  ausgesprochenen  Unter- 
schiede. Nur  auf  Agar  und  sterilisirter  Ascitesflüssigkeit  traten  gewisse 
Differenzen  zu  Tage.  Die  Pseudodiph.-Bac.  zeigten  auf  Agar  üppigeren 
und  saftigeren  Wuchs  als  die  echten  D.-B.,  sowie  eigenthtlmliche  gelbliche 
Firbong  der  Colonien  und  riefen  in  Ascitesflüssigkeit  eine  diffuse  Trübung 
des  Substrates  hervor,  wogegen  hier  D.-B.  sich  in  Form  eines  starken, 
flockigen  Bodensatzes  bei  klar  bleibender  Flüssigkeit  zu  entwickeln  pflegten. 
Zur  sicheren  Differentialdiagnose  erwiesen  sich  diese  Differenzen  indessen 
nicht  als  ausreichend. 

In  morphologischer  Hinsicht  unterschieden  sich  die  Psettdodiph.-Bac. 
regelmässig  von  den  echten  D.-B.  durch  ihre  dickeren  und  kürzeren  Formen, 
doch  virurden  auch  gelegentlich  echte  D.-B.  gefunden,  die  sich  dem  Bilde 
der  Pseudobac.  ausserordentlich  näherten. 

Durchaus  constante  und  deutliche  Unterschiede  lieferte  die  Reaction 
der  Bouillonculturen,  indem  sämmüiche  echten  D.-B.  nach  2-3  Tagen 
intensive  Säuerung  hervorriefen,  wogegen  die  Pseudodiph.-Stämme  meistens 
direkt  Alkali  und  nur  ausnahmsweise  Säure,  dann  aber  in  ganz  geringer 
Menge  entvdckelten.  In  Uebereinstimmung  hiermit  ergab  die  NEisssn^sche 
Färbung  bei  sämmtlichen  säurebildenden  echten  Diph.-Culturen  deutliche 
PolfSrbung,  bei  den  Pseudodiph-Culturen  dagegen  regelmässig  ein  nega- 
tives Resultat  Der  Thierversuch  erwies  sich  als  weniger  zuverlässig. 
Obwohl  die  D.-B.  für  Meerschweinchen  meist  starke  Pathogenität  besassen, 
zeigten  einzelne,  nach  allen  sonstigen  Eigenschaften  als  echte  D.-B.  anzu- 
sprechende Culturen  völlig  fehlende  oder  aber  so  geringfügige  Virulenz, 
wie  sie  auch  bei  den  Pseudodiph.-Bac.  beobachtet  wurde. 

S.  erblickt  nach  alledem  namentlich  in  der  veränderten  Reaction  der 
Bouilloncultur  und  in  der  NEissfn^schen  Methode  wichtige  differentialdia- 
gnostische Hilfsmittel  und  wendet  sich  in  einem  „Nachtrag"  mit  aller 
Entschiedenheit  gegen  die  von  v.  Behbiro  (cf.  Ref.  No.  587)  neuerdings 
vertretene  Identität  der  D.-B.  und  Pseudodiph.-Bac.  Sohernheim, 

Piorkowski  (646)  kann  auf  Grund  eigener  Unterauchungen  die  Vor- 
züge der  NsissEB'schen  Polfärbungsmethode  bestätigen,  findet  aber, 
dass  Züchtung  der  Culturen  auf  Glycerinagar  und  bei  37^  ebenso  gute 
Resultate  liefert  vne  die  ursprünglich  von  N.  geforderte  Züchtung  auf 
Bfaitsemm  und  bei  34^. 

Als  eine  Verbesserung  schlägt  P.  folgende  Modification  vor:  1.  Färbung 
mit  LoEFFLEB'schem  Methylenblau,  leicht  erwärmt,  ^/,  Min.;  2.  Entfär- 
bung mit  3®/o  HCl- Alkohol,  5  See. ;  3.  Abspülen  mit  Wasser ;  4.  Nachfärbung 
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mit  I^Iq  wässeriger  EosinlÖBong,  10  See;  5.  Untersachnng  in  Wasser,  bei 
lOOOfacher  Vergrösserung. 

Die  NachfärbnDg  mit  Eosin  kann  event  sogar  unterbleiben.  Einsdüuss 
in  Canadabalsam  bringt  die  Polkömer  znm  Schi-ampfen  nnd  ist  daher  für 
die  Untersachnng  nicht  zu  empfehlen.  Sobemheim. 

Anch  Tan  de  BoTaart  (654)  empfiehlt  zur  PolfSrbnng  der  D.-B.  statt 
der  essigsauren  die  LoEFFLBB'sche  alkalische  Methylenblaulösnng,  die  man 
1-1^/,  Min.  in  der  Wärme  einwirken  lässt.  Entfärbung  mit  3^/q  Salzsfiure- 
alkohol  nach  Piobkowski  (cf.  vorstehendes  Referat)  ist  unnöthig,  es  genügt 
Gegenfärbung  mit  Vesuvinlösung  1-1^/,  Minuten  unter  Erwärmen. 

Sobenthefifn, 

De  Nigrls  (642)  hat  die  Methode  von  Cboüch,  Neisssb  und  Born- 
STBiN  angewendet,  um  die  Polarkörnchen  nicht  nur  im  D.-B.  nnd  in 
den  ihm  verwandten  Keimen,  die  Pseudodiph.-Bac.,  sondern  auch  in  den 
dem  D.-B.  nahe  stehenden  „Streptothrixarten^  aufzufinden. 

Mit  den  Methoden  Cbough,  Neisskb  und  Bobnsteik  gelingt  es  nach 
Verf.  nicht  in  der  „Streptothrix^  der  Luft,  auch  nicht  im  Tuberkel-  nnd 
Pseudo-Tuberkel-Bac.  solche  Granulationen  darzustellen,  sie  finden  sich 
nur  im  D.-B.;  im  Pseudodiph.-Bac.  sind  sie  nur  in  jungen  Culturen  nnd  bei 
den  Formen  „difterichiactinomicotiche^  (Typus  CoNOsm)  nur  in  reiferen 
Culturen  nachweisbar. 

Zur  Daratellung  der  polai*en  Granulationen  kann  man  die  nothige  Zeit 
der  Einwirkung  der  Reagentien  nicht  mit  Gewissheit  feststellen. 

Die  Zahl  der  Granulationen  lässt  sich  nur  bei  den  von  sehr  jungen  Cul- 
turen herrührenden  Bacterien  bestimmen,  bei  den  älteren  Culturen  ist  sie 
verhältnissmässig  geringer,  mit  Ausnahme  des  D.-B.  von  Concetti.  Die 
Form  der  Granulationen  ist  gewöhnlich  rund.  Beim  Altern  der  Culturen 
verkleinern  sich  die  Granulationen.  Nach  Verf.  ist  von  den  3  geprüften 
Methoden  für  diagnostische  Zwecke  diejenige  von  Neibseb  vorzuziehen. 
Schliesslich  erklärt  Verf.  weitläufig  die  Vorzüge  und  Nachtheile  jeder  ein- 
zelnen Methode.  OcUeoUi, 

Beaton,  Caiger  und  Pakes  (586)  haben  in  100  Diph.-Fällen  (South- 
Westem  Fieber-Spital,  London)  das  aus  dem  Bachen  mit  sterilisirter  Watte 
entnommene  Material  in  Deckglaspräparaten,  und  aus  diesem  Material  ge- 
wonnene Culturen  ebenfalls  auf  Deckglaspräparaten  nach  der  Methode 
Neibseb's  und  auch  mit  dem  gewöhnlichen  Methylenblau  gefärbt.  Ausser- 
dem untersuchten  sie  noch  40  Culturen  von  anderen  Fällen.  Sie  finden 
Neisseb^s  Methode  aus  folgenden  Gründen  für  die  Diagnose  der  Diph- 
therie sehr  geeignet: 

1.  Die  Färbung  ist  eine  charakteristische  nicht  nur  für  Reinculturen, 
sondern  auch  wenn  andere  Bacterien,  z.  B.  Staphylok.,  dabei  sind. 

2.  Die  Diagnose  ist  leichter  und  sicherer  zu  stellen,  besonders  für  den 
in  der  Bacteriologie  unerfahrenen  Arzt. 

3.  Es  ist  viel  leichter  mit  dieser  Färbungsmethode  sofort  aus  frischem 
dem  Rachen  entnommenem  Material  die  Diagnose  zu  stellen,  da  man  nicht 
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auf  das  Coltnr  -Besnltat  zu  warten  braucht  wie  bei  der  gewöhnlichen  Ffir- 
buBg  mit  Methylenblau.  Walker. 

Pitfleld  (647)  empfiehlt  folgende  Fftrbang  des  Diphtheriebac: 
Färben  und  Erhitzen  in  a 

a)  Sübemitrat  5,0 
Aq.  dest      5,0 

ges&ttigte  alkoh.  Fachsinlösiing  3,0, 
sodann  Abspülen  in  Wasser  nnd  Entfärbung  in  b 

b)  Pyrogallussäure  1,0 
lOProcNaHO  5,0 
Aq.  dest  10,0, 

Nachfärbung  mit  c 

c)  CarboUiichsin  gt  10 
Aq.  dest  10,0. 

Die  Bac  erscheinen  roth,  die  Kömchen  schwarz-glänzend.        Kempner. 

Nach  Kitai^s  (625)  Beobachtungen  erhält  man  dieselbe  charakteristische 
Färbung  der  D.-B.  wie  mit  dem  NsisssB'schen  essigsauren  Methylenblau 
auch  mit  einer  wässerig-alkoholischen  Lösung  von  Methylenblau.  In  dieser 
Losung  färbt  sich  das  Präparat  in  einigen  Secunden,  dann  Abspfilen  in 
Wasser  und  Nachfärben  mit  Vesuvin.  Babirunmtsch. 

Lesieur  (628)  hat  weitere  Versuche  (cf.  Referat  No.  628)  fiber  Iden- 
tität Yon  D.-B.  und  Pseudodiph.-Bac.  angestellt  und  glaubt  in 
der  Agglutination  eine  Stütze  der  unitarischen  Anschauung  gefunden 
EU  haben.  Von  70  Stämmen,  die  ihm  zur  VerfGgung  standen,  waren  40 
Tinilent  (echte  D.-B.)  und  80  avirulent  („Pseudobac.'').  Während  die 
Züchtung  in  Diph.- Serum  keinerlei  Einfluss  erkennen  liess,  wurde  bei 
Zusatz  des  Serums  zu  bereits  entwickelten  Bouillon-Cnltnren  in  20  Fällen 
Agig^utinaüon  constatirt  Von  den  40  echten  D.-B.  wurden  11  Stämme, 
▼on  den  30  Pseudodiph.-Culturen  9  agglutinirt  Bei  4  Stänmien  —  2 
echten  und  2  ayirulenten  —  trat  die  Agglutinirbarkeit  erst  nach  längerer 
Fortzfiehtung  im  Laboratorium  (1  Jahr)  zu  Tage^  2  Culturen  —  1  echte 
und  1  avirulente  —  wurden  durch  Serum  einer  mit  Culturen  immunisirten 
Ziege,  nicht  aber  durch  Serum  eines  mit  Toxin  immunisirten  Pferdes  agglu- 
tinirt Die  Agglutination  schwankte  gewöhnlich  zwischen  1 : 5  und  1 :  20. 

Diese  Beobachtungen  ist  L.  geneigt  im  Sinne  einer  Identität  der  Lobfjet- 
LSB'schen  D.-B.  mit  vielen,  wenn  nicht  allen  „Pseudodiph.-Bac."  zu  deuten^. 

Sobemheim, 

Naegel  (637)  giebt  eine  fibersichtliche  Zusammenstellung  unserer  heu- 

>)  Vergl.  hierzu  Nicolas,  Jahresber.  XYI,  1900,  p.  184.  Ref. 

")  Dieser  Schluss,  der  sidi  auf  die  Thatsache  stützt,  dass  yirulente  und  aviru- 
lente  Culturen  fiist  genau  in  dem  gleichen  Maaase  agglutinirt  wurden,  erscheint 
nicht  genflgend  bMrflndet.  Weit  mehr  dfirfte  es  gerechtfertigt  sein,  aus  den 
Venochen  den  Schlnss  abzuleiten,  dass  der  Agglutination  der  D.-B.  eine  speci- 
fische  und  diagnostisch  Torwerthbare  Bedeutung  überhaupt  nicht  zukommt,  da 
ja  Yon  den  L.'8ch6n  70  Culturen  50  —  29  virulente  und  21  aviruleute  — ,  also 
die  weit  überwiegende  Mehrzahl,  durch  das  Serum  nicht  im  Geringsten  beeiu- 
flnsst  wurden.  Ret 

Bftumffftrten't  JiliretbcriolitXYn  12 


Digitized  by 


Google 


178  Diphtheriebacillofl. 

tigen  Anschannngen  und  Eifahmngen bezüglich  der  Constitution,  Her- 
stellnng  und  Wirkungsweise  des  Diph.-6ifte8  und  berichtet  über 
eigene  Versuche  zur  Gewinnung  eines  möglichst  wirksamen  Diph.-Tozins. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Züchtung  der  D.-B.  auf  Substraten,  die  statt  des 
Peptons  bezw.  neben  dem  Pepton  noch  andere  Eiweisskörper  enthielten, 
wie  Nährstoff  Hbydbk  und  Nutrose,  zu  schwächerer  Giftbildung  führte. 
Fleischwasser  mit  1^/^  Pepton  und  ^/^^^/o  NaCl  lieferte  die  toxlnreichste 
Culturflüssigkeit  Eine  weitere  Prüfung  verschiedener  Peptone  und  Albn- 
mosen  als  Zusatz  zum  Nährsubstrat  lieferte  das  Ergebniss,  dass  die  stärkste 
Giftbildung  bei  der  Verwendung  von  Amphopepton,  die  schwächste  bei 
Heteroalbumose  erfolgte.  Sobemheim. 

Dl  Pietro  (645)  beschäftigte  sich  1893-94  im  Laboratorium  der  aU- 
gemeinen  Pathologie  der  Universität  zu  Bologna  mit  Untersuchungen  des 
D.-B.  und  der  Pseudomembranen  der  Diph.-Eranken.  Diph.-Toxine  und 
Pseudomembrane  wurden  conservirt  und  bei  der  Prüftmg  im  Jahre  1901 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Giftigkeit  des  Toxins  bedeutend  vermindert 
war;  während  es  im  Jahre  1894  mittelgrosse  Meerschweinchen  in  einer 
Dosis  von  0,002  g  tCdtete,  jetzt  0,15  g  dieses  Toxins  von  den  Meerschweiii- 
chen  gut  vertragen  wurden.  Die  Pseudomembranen  wirkten  fast  alle  anti- 
toxisch. Gleichzeitig  mit  der  Verminderung  der  Giftigkeit  beim  Toxin  wie 
auch  in  den  Pseudomembranen  bildet  sich  etwas,  was  die  Entwickelung  der 
D.-B.  in  den  Culturen  verhindert.  Das  Toxin  wie  auch  die  Pseudomembran 
scheinen  daher  antitoxische  ViTirkung  zu  besitzen.  Oaleotti. 

NartowsU  (688)  hat  im  Thierversuch  zunächst  den  Einfluss  des  Diph.- 
Toxins,  nach  subcutaner  Iiy'ection,  auf  die  Vorderhomzellen  des  Rücken- 
marks studirt  und  weiterhin  festzustellen  gesucht,  welche  Wirkung  in 
dieser  Hinsicht  eine  nachträgliche  Serumii^jection  auszuüben  vermag.  Er 
konnte  zeigen,  dass  die  degenerativen  Veränderungen  der  Vorderhom- 
zellen, wie  sie  durch  das  Diph.-Toxin  hervorgerufen  werden,  unter  dem  Ein- 
fluss des  Heilserums  eine  vollständige  Bückbildung  erfahren.  Das  Diph.- 
Toxin  wird  nach  N.  zunächst  von  den  Nervenzellen  fixirt  und  erst  von 
hier  aus  durch  Vermittelung  von  Nervenfasern  u.  s.  w.  späterhin  anderen 
Organen  zugeführt.  Sobemheim, 

Die  Verändenmgen  des  allgemeinen  Emährungsprocesses  bilden  die  Basis 
aller  Arten  von  Kachexie,  welche  eine  störende  Einwirkung  auf  die  Re- 
generationsprocesse  der  offenen  Wunden  üben;  Bbüki  hat  vor  einiger  Zeit 
(Giom.  dell'  Associaz.  dei  Medici  e  Naturalisti.  Anno  Vm,  Puntata  4)  die 
Verzögerung  der  Enochencallusbildung  bei  mit  Tuberkelbac  und  Bact  coli 
inficirten  Thieren  experimentell  bewiesen.  Martlnelll  (688)  hat  zu  seinen 
Experimenten  das  Diph.-Gift  erwählt,  weil  es  wirksam  und  von  anhal- 
tender Wirkung  ist  Als  Versuchsthier  wählte  er  das  Kaninchen,  weil  es 
für  Diph.-Gift  empfindlich  ist  und  zugleich  die  chirurgischen  Verwundungen 
gut  verträgt.  M.  iiviicirte  den  Kaninchen  das  Gift  und  als  sich  bei  ihnen 
schon  die  Kachexie  einstellte,  brachte  er  ihnen  Verwundungen  an  der  Haut, 
im  Unterhautzellgewebe,  in  der  Leber  und  im  Knochen  bei 

Die  zu  untersuchenden  Gewebe  wurden  sofort  nach  dem  eingetretenen 
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Tod  des  Thieres  heranBgenommen  und  ftdrt  Die  zahlrdchen  üntenmch- 
angen  M.'s  föhrten  zu  folgenden  Besnltaten: 

In  allen  vergifteten  Kaninchen  ist  eine  Verzögerang  des  Begenerations- 
proceeses  eingetreten;  die  Verzögemng  war  mehr  oder  weniger  merkbar, 
je  nach  dem  Grade  der  Vergiftong  and  der  Verschiedenheit  des  Qewebes; 
am  bedeutendsten  war  sie  bei  den  Wanden  der  Haat 

Ein  bemerkenswerthes  Phänomen  war  das  Erscheinen  von  zahlreichen 
grossen  Zellen  an  den  Begenerationsstellen.  Eemtheüangsfigaren  waren 
seltener  als  gewöhnlich  and  gehörten  zam  grossen  Theile  za  den  sogenann- 
ten atypischen  Mitosen. 

Eän  anderes  wichtiges  Phänomen,  das  sich  an  den  Wanden  der  vergifteten 
Kaninchen  fand,  war  die  Infection  mit  Bacterien,  die  sich  niemals  bei  an- 
deren Versachskaninchen  gezeigt  hat;  die  gewöhnlich  gefundenen  Bacterien 
waren  Staphylok.  nnd  das  Bact  coli.  M.  vermathet,  dass  bei  den  ver- 
gifteten Thieren,  da  ihnen  jedwede  Formation  von  gaten  Oranalationen 
fehlt,  der  sicherste  Schatz  gegen  die  Bacterieninvasion  genommen  ist,  wie 
denn  auch  die  verminderte  Thätigkeit  and  Widerstandsfähigkeit  der  Leoko- 
cyten  durch  die  veränderte  allgemeine  Ernährang  die  Vermehrang  dieser 
Bacterien  and  die  aasgebreiteten  Infiltrationen  and  Bildungen  von  Abscessen 
befördert  hat. 

Als  Schlossfolgerang  ergiebt  sich,  dass  die  Diphtherie-Vergiftang 
fähig  ist  eine  Verzögerang  and  Störung  im  Regenerationsprocess,  sei 
es  in  den  Geweben,  sei  es  in  den  Organen,  hervorzurufen.  Qaleotti. 

Arloing^  Nicolas  und  Antoine  (580)  haben  am  Hunde  Versuche  an- 
gestellt, inwieweit  sich  durch  Vorbehandlungmit  Mischungen  vonDiph.- 
Toxin  und  Diph. -Serum,  bezw.  von  Diph.-Culturen  und  Diph.- 
Serum  Immunität  und  Antitozinbildung  erreichen  lasse.  Die  Ergebnisse 
waren  im  Allgemeinen  wenig  günstig.  Der  erzielte  Grad  von  Immunität 
war  äusserst  gering,  der  antitoxische  Werth  des  Serums  auch  nach  längerer 
Vorbehandlung  so  schwach,  dass  er  einfach  auf  die  einverleibten  Antitoxin- 
mengen  zurückgefOhrt  werden  konnte^.  Sobemheim. 

Arloing  und  Nieolas  (578)  sind  bei  weiteren  Versuchen  (cf.  vorstehen- 
des Bef.)  bezüglich  der  Aiititoxinproduction  durch  Anwendung  gleich- 
zeitiger Toxin-  und  Antitoxineinspritzungen  zu  keinen  wesent- 
lidi  besseren  Ergebnissen  gelangt  Als  Versuchsthier  diente  der  Esel. 
Nachdem  in  einem  Vorversuch  ein  Thier,  das  mit  gleichzeitiger,  aber  örtlich 
getrennter  Injection  von  Toxin  und  Antitoxin  längere  Zeit  systematisch 
behandelt  worden  war,  nur  ein  sehr  schwaches  Serum  geliefert  hatte,  wurde 
ein  grösserer  Versuch  an  8  Eseln  vorgenommen.  Der  erste  erhielt  während 
der  gesammten  Dauer  der  Immunisirung  (2^/,  Monate)  nur  Toxin,  im  Gan- 
zen 132  ccm,  der  zweite  446  ccm  Toxin  und  145  ccm  Serum,  getrennt  und 
an  verschiedenen  Hautstellen  eingespritzt,  der  dritte  die  gleiche  Toxin-  und 
Antitoxinmenge,  aber  stets  in  Form  feiüger  Mischungen.  Nach  Abschluss 


*)  Vgl.  hiermit  die  Angaben  von  Dbstsb  und  Madsbn  (Ref.  No.  608).   Auch 
NiKANOBOw,  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  281.   Ref. 
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der  TinmnHirimiig  zeigte  Senun  No.  1  (Toxin)  pro  ccm  einen  Antitoziii- 
gehalt  von  80  I.-E.  und  eine  Schatzkraft  von  1 :  50,000  g  Meerschwein- 
chengewicht, Semm  No.  2  (Toxin  nnd  Senun  getrennt)  60  L-E.,  bezw. 
1 : 5,000,  Senun  No.  3  (Toxin  und  Senun  gemischt)  10  I.-E.  bezw.  1 :500. 
Hiemach  erklären  A.  nnd  N.  die  gewölmliche  Form  der  Lnmimisimng  mit- 
tels Diph.-Toxin8  hinsichtlich  der  Antitoxinerzengong  f&r  die  beste  nnd 
erfolgreichste.  Sobemheim, 

Wie  schon  Mher  Babbs  nnd  Nikakoboff,  haben  Arlolng  nnd  Nicolas 
(579)  Versuche  angestellt,  um  zu  wissen,  ob  es  möglich  sei,  reines  Toxin 
durch  ein  Gemisch  von  solchem  mit  antidiphtheritischem  Se- 
rum oder  von  letzterem  mit  Beinculturen  des  LoBFFLBs'schen 
Bac.  ersetzend,  den  antidiphtheritischen  Immunisirungspro- 
cess  zu  beschleunigen  nnd  auch  den  Erkrankungen,  denen  die  durch 
wiederholte  Einspritzungen  von  Diplt-Oift  behandelten  Thiere  ausgesetzt 
sind,  entweder  ganz  oder  doch  wenigstens  theilweise  vorzubeugen.  Diese 
Untersuchungen  erstrecken  sich  1.  auf  die  bei  Hunden  durch  das  benutzte 
Verfahren  erzeugte  Immunität;  2.  auf  die  bei  solchen  Hunden  und  bei  Eseln 
stattfindende  Antitoxinbildung. 

1.  Bei  den  mit  einem  Serumtoxin  oder  Serumculturgemisch  eingespritzten 
Hunden  blieb  die  Immunisirung  schwach.  Einer  der  Hunde  wurde  nach 
7  Einspritzungen  (deren  erste  1  ccm  Serum  und  0,5  ccm  Toxin  f&r  je  2  Pfund 
des  Thiergewichtes,  und  deren  letzte  ^/g  ccm  Serum  und  2  ccm  Serum  be- 
trug) schwer  krank  und  wenn  auch  3  andere  Hunde  dasselbe  Verfahren 
besser  zu  ertragen  vermochten,  so  war  doch  zum  Schlüsse  die  Immunisirung 
„weder  eine  bedeutende  noch  eine  ganz  sichere^  — 

Das  Serum  dann  zugleich  mit  Bac-Gulturen  gebrauchend,  konnten  Verff. 
einem  Hunde  mehrmals  eine  tödtliche  Dosis  derCultnr  einspritzen,  aber  es 
entstanden  immer  Localerscheinnngen  von  verschiedener  Intensität,  welchen 
Überdies  noch  keine  bedeutende  Immunisirung  folgte,  und  es  blieb  sogar 
fhiglich,  ob  diese  nicht  bloss  in  einer  dem  eingespritzten  Serum  zuzuschrei- 
benden passiven  Immunität  bestand. 

2.  Im  Blute  der  mit  dem  Serumtoxingemisch  eingespritzten  Hunde  war 
Antitoxin  vorhanden  und  das  Serum  eines  solchen  Blutes  neutralisirte  (zwar 
nur  unvollständig,  da  immerhin  schwere  Localerscheinungen  auftraten) 
4-5mal  sein  Gewicht  des  einem  Meerschweinchen  ii^jicirten  Toxins. 

Das  Serum  der  mit  dem  Serumculturgemisch  behandelten  Hunde  besitzt 
ebenfalls  ein  schwaches  antitoxisches  Vermögen,  doch  kann  es,  im  Verhält- 
nisse von  ^/soooo  ^^"^  Gewichte  des  Thieres  eingespritzt,  ein  Meerschwein- 
chen gegen  eine  tödtliche  Bac.-Dosis  nicht  schützen  (wenngleich  dann  der 
Tod  etvras  später  eintritt  als  beim  nicht  eingespritzten  Thiere),  und  da  also 
dessen  Schutzvermögen  unter  V20ooo  ^^^t  stellen  sich  die  Verff.  wieder 
die  Frage,  ob  nicht  etwa  auch  in  diesem  Falle  das  im  Serum  der  behandel- 
ten Thiere  vorhandene  schwache  antitoxische  Vermögen  dem  eingespritzten 
Serum  zuzuschreiben  sei.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  einem 
1.  Hunde  (A)  das  Serumtoxin-,  einem  2.  (B)  das  Serumculturgemisch  nnd 
einem  3.  (C)  bloss  das  antitoxische  Serum  eingespritzt  nnd  nun  erwies  sich 
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(wie  laDge  nach  den  Einspritzongen,  wird  nicht  angegeben),  dass  daa  Senim 
der  3  Thiere  ein  der  Reihenfolge  B,  A,  C  gemäss  zunehmendes  schwaches 
antitozischee  Vermögen  besass  und  dass  somit  das  eingespritzte  Serum  am 
stärksten  zu  wirken  scheint  In  praktischer  Hinsicht  ahso  ist  wohl  weder 
das  Serumtoxin-  noch  das  Serumculturgemisch  verwendbar. 

Den  Esel  nunmehr  als  Versuchsthier  wählend,  beschäftigten  sich  dann 
die  Y&rfL  mit  der  Bereitung  eines  antidiphtheritischen  Serums.  Diesmal 
Messen  sie  das  Serumculturgemisch  bei  Seite  und  erprobten  bloss  das  Serum- 
toTingemisch,  Sie  ftthrten  auch,  gleichzeitig  aber  an  verschiedenen  Körper- 
steilen,  Einspritzungen  von  antidiphtheritischem  Serum  und  von  Toxin 
311%  ein  Yerfiahren,  welches  Babss  benutzt  hat  und  welchem  man  den  Vor- 
aeog  geben  möchte,  Hesse  man  sich  durch  die  bei  Bauschbrand  nach  ähn- 
lichen Versuchen  erzielten  Resultate  beeinflussen. 

Das  wichtigste  Experiment  wurde  folgendermaassen  angestellt:  3  Esel 
erhielten  vom  12.  Juni  bis  zum  28.  August  24  Einspritzungen  und  es  wurde 
dem  1.  (A)  bloss  Toxin  (im  (Ganzen  131  ccm),  dem  2.  (B)  an  zwei  verschie- 
denen Eörperstellen  Toxin  und  Serum  (im  Ganzen  446  ccm  Toxin  und 
149  ccm  Serum),  dem  3.  (C)  schliesslich  ein  vorher  in  vitro  zubereitetes 
Semmtoxingemisch  (im  Ganzen  446  ccm  Toxin  und  149  ccm  Serum)  ein- 
gespritzt Dabei  waren  die  äussersten  zwischen  den  Serum-  und  Toxin- 
mengen  bestehenden  Verhältnisse  ¥rie  ^^/^  und  ^/^^.  20  Tage  nach  der 
letzten  Einspritzung  wurde  das  antitoxische  Vermögen  des  Serums  der 
3  Thiere  geprOft  und  es  ergab  sich,  dass  bei  A  das  antitoxische  Vermögen 
(nach  BsHBiNG-EHnLiOH  berechnet)  für  je  1  ccm  mehr  als  80  betrug.  Bei 
B  stand  es,  obwohl  schwächer,  noch  tiber  60,  doch  war  die  präventive  Wir- 
kung nur  eine  geringe  (unter  ^/toooo)  ^"^^  ^^  ^  endlich  ergab  sich  ein  ganz 
anbedeutendes  antitoxisches  Vermögen  und  war  die  Fräventivwirkung  eben- 
falls sehr  gering,  woraus  man  ersieht,  dass  die  antitoxische  Reaction  durch 
die  gleichzeitige  Einwirkung  von  Toxin  und  Serum  abgeschwächt  wird. 

Hat  man  ein  Thier  mit  Serum-  und  Toxineinspritzungen  behandelt  und 
will  man  es  dann  bloss  noch  mit  Toxin  einspritzen,  so  läuft  man  noch  lange 
Zeit  Gefahr  —  falls  man  nicht  bloss  sehr  geringe  Quantitäten  anwendet  — , 
Erkrankungen  hervorzurufen.  Dieses  rasche  Verschwinden  der  Wider- 
standsfSUiigkeit  der  Thiere  gegen  das  Toxin,  sobald  das  Serum  wegbleibt, 
ist  es,  das  den  Gebrauch  der  HischuDgectionen  in  solchem  Falle  als  nicht 
yortheilhaft  erscheinen  lässt.  Höchstens  könnte  man  die  gleichzeitig  aber 
an  verschiedenen  Eörperstellen  gemachten  Iigectionen  von  Serum  und  Toxin 
erproben  und  es  hiesse  dann  immer  noch  vorsichtig  sein,  wollte  man  das 
Serum  weglassen  und  bloss  Toxin  einspritzen. 

Wie  sehr  diese  Schlisse  von  demjenigen  von  Babkb  und  Nijeanoboff 
abweichen,  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich.  Ledaux- Lebard. 

Behns  (652)  suchte  zu  ermitteln,  ob  es  möglich  sei,  durch  tiber  com - 
pensirtes  Diph.-Toxin,  d.  h.  durch  Mischungen  von  D]ph.-Toxin  mit 
dem  2-3fachen  Hultiplnm  der  zur  Neutralisation  genftgenden  Antitoxin- 
menge, Thieren  eine  active  Immunität  zu  verleihen.  2  Kaninchen  wurden 
zu  diesem  Zweck  14  Tage  hindurch  täglich  mit  intravenösen  Injectlonen 
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grosser  Mengen  dieser  übercompensirten  Mischungen  behandelt  Die  spä- 
tere üntersnchnng  ihres  Blutes  ergab  einen  kaum  nennenswerthen  Anti- 
toxingehalt von  weit  weniger  als  ^/g  I.-E.,  sodass  E.  hiernach  die  völlige 
Unwirksamkeit  der  iiyicirten  Mischungen  zur  Erzeugung  activer  Immu- 
nität als  erwiesen  betrachtet.  Sobemheim. 

Lambotte  (627)  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  festzustellen,  ob  das 
I>iph.-Serum  neben  dem  eigentlichen  Antitoxin  noch  einen  antibacte- 
riellen  Immunkörper  —  „Amboceptor*'  nach  EhblighS  „snbstance 
sensibilisatrice''  nach  Bobdst^  —  enthält,  und  bediente  sich  für  diesen 
Zweck  des  von  Bobdet  und  Gengou  gefibten  Verfahrens.  Das  letztere 
besteht  darin,  dass  das  zu  prüfende  Serum  zunächst  auf  55^  erhitzt^  damit 
seines  ^.Alexins**  oder  „Complements"  beraubt  wird  und  nur  den  etwa  vor- 
handenen Immunkörper  noch  unverändert  bewahrt.  Das  Serum  wird  hierauf 
mit  einer  Aufschwemmung  der  entsprechenden  Bacterienart  (in  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung)  und  mit  Complement,  in  Form  von  frischem,  norma- 
lem Eaninchenserum,  versetzt  und  hiermit  einige  Zeit,  ca.  6  Stunden,  in 
Berührung  gelassen.  Enthält  das  Immunserum  die  sensibilisirende  Sub- 
stanz, so  kann  das  Complement  nach  Ehslioh  und  Bobdbt  die  Bacterien  an- 
greifen und  verschwindet  aus  der  Mischung,  andernfalls  bleibt  es  erhalten. 
Die  Anwesenheit  des  Complements  kann  dadurch  erwiesen  werden,  dass 
sensibilisirte  Blutkörperchen,  d.  h.  solche  Blutkörperchen,  die  mit  erhitztem 
hämolytischen  Serum  versetzt  sind,  bei  Einbringung  in  die  oben  beschriebene 
Mischung  alsbald  der  Auflösung  anheimfEdlen. 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  fand  L.,  dass  das  käufliche  Diph.-Serum 
frei  von  sensibilisirender  Substanz  ist,  indem  die  Mischung  des  auf 
55^  erhitzten  Serums  mit  D.-B.  und  normalem  Eaninchenserum  die  ein- 
gebrachten sensibilisirten  rothen  Blutkörperchen  vom  Huhn  ganz  prompt 
auflöste,  also  noch  i^ies  Complement  enthielt  Ein  völlig  entgegengesetztes 
Eesultat  lieferte  indessen  die  Untersuchung  eines  Serums,  das  von  Meer- 
schweinchen nach  Vorbehandlung  der  Thiere  mit  abgetödteten,  später 
mit  lebenden  D.-B.  erhalten  worden  war.  Hier  konnte,  abweichend  von 
dem  rein  antitoxischen  Diph.-Serum  des  Handels,  ein  Oehalt  an  sensibili- 
sirenden  Stoffen  nachgewiesen  werden.  Die  in  das  Gemisch  eingebrachten 
Blutkörperchen  blieben  intact'. 

Weitere  Versuche  mit  Pseudodiph.-Bac.  zeigten,  dass  auch  hier  ein 
Immunserum  mit  sensibilisirenden  Fähigkeiten  von  Meerschweinchen  ge- 
wonnen werden  kann.  Zwischen  den  Immunkörpern  des  echten  Diph.- Se- 
rums und  denen  des  P8eudodiph.-Serams  schien  im  Allgemeinen  Wechsel- 

1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  695.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  599.  Ref. 
^  ')  Hiernach  müsste  man  also  annehmen,  dass  das  so  gewonnene  J)iph.-Seram, 
irisch  oder  nach  Zusatz  von  Complement,  gegenüber  D.-B.  ba  et  erleide  Wir- 
kung äussert  Für  diese  bisher  nicht  erwiesene  Fähigkeit  des  Diph. -Serums 
wäre  es  wichtig  gewesen,  durch  einen  Control versuch  zu  zeigen,  da^  bei  den 
L.*schen  Mischungen  das  scheinbar  unter  dem  Einfluss  der  sensibilisirenden  Sub- 
stanz Torbrauchte  Complement  nun  auch  tbatsächlich  eine  Abtödtung  der  D.-B. 
herbeigefiliirt  hatte.  Ref. 
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Wirkung  zu  bestehen,  wenn  auch  nicht  so  regelmäflrigy  dass  etwa  von  einer 
Ueatität  der  sensihilisirenden  Substanz  in  beiden  Senunarten  gesprochen 
werden  konnte.  Sobernheim. 

Dreyer  nnd  Madsen  (608)  haben  festzustellen  gesacht,  ob  auch  mit 
Hilfe  der  Toxone^  des  Diph.-Giftes,  wie  sie  in  anyoUkommen  nentrali- 
sirtai  Toxin- Antitoxinmischlingen  wirksam  sind,  eine  Immunisirong  von 
Thieren  erreicht  werden  kann.  Zn  diesem  Zwecke  wurden  Mischungen 
▼on  Diph.-Gift  und  Diph.-Serum  in  der  Weise  hergestellt^  dass  ein  gewisser, 
genau  zu  bemessender  Giftäberschuss  vorhanden  war,  der  bei  Verimpfung 
auf  Thiere  nur  noch  reine  Toxon-,  keine  Toxinwirkung  zu  erkennen  gab. 
Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Toxonvergiftnng  sind  im  Gegen- 
satz zur  Toxinwirkung  darin  zu  erblicken;  dass  nur  kleine,  weiche,  schnell 
vorfibergehende  Infiltrationen,  die  nicht  von  Nekrose  und  Haarausfall  ge- 
folgt sind;  auftreten,  dass  vor  allem  aber  nach  mehreren  Wochen  regel- 
mSasig  typische  Paresen  zur  Entwickelung  gelangen.  Der  Tod  tritt  bei 
Toxonvergiftung  niemals  acut  ein. 

Durch  besondere  Vorversuche  konnte  gezeigt  werden,  dass  Toxon-  und 
Toxinwirkung  nicht  einfach  durch  graduelle  Differenzen  unterschieden 
sind,  dass  vielmehr  bei  geeignetem  Mischungsverhältniss  selbst  ein  lOfaches 
Multiplum  der  ungesättigten  Gift-Sernmmischungen  nur  die  gewöhnliche 
Toxonwirkung  Sussert.  Andererseits  aber  wurde  festgestellt;  dass  die  ein- 
zelnen Thierarten  in  venchiedener  Weise  auf  die  Einverleibung  derartiger 
IGschungen  reagiren,  indem  z.  B.  eine  Gift -Antitoxinmischung,  die  bei 
Kaninchen  typische  Toxonwirkung  hervorrief,  ffir  Meerschweinchen  völlig 
indifferent  war,  während  eine  ffir  die  letztere  Thierart  Toxonwirkung 
änasemde  Mischung  bei  Kaninchen  schon  mit  Toxinerscheinungen  verbun- 
den war. 

Ffir  die  Versuche  wurden  8  verschiedene  Gifte  und  ein  schwaches  Anti- 
toxinpräparat von  82  L-E.  pro  ccm  verwendet.  Zur  Immunisirung  dienten 
Kaninchen;  1  Ziege  und  i  Pferde.  Die  Immunisirung  von  Kaninchen  stiess 
anf  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten,  gelang  aber  schliesslich  bei  einem 
Thier,  das  allmählich  nicht  nur  grössere,  für  Controlthiere  sicher  tödtliche 
Toxonmengen,  sondern  auch  die  intravenöse  Einspritzung  einer  822mal 
tödtlichen  MinimaldosiB  reinen  Toxins  vertrug.  Später  konnten  15  ccm 
Beingift  ohne  Gefahr  iigicirt  werden.  Es  war  somit  durch  Toxonbe- 
handlung  Immunität  gegen  Toxon  und  Toxin  erzielt  worden. 
In  ähnlicher  Weise  glfickte  auch  die  Immunisirung  der  Ziegen  und  der 
Pferde,  wobei  gleichzeitig  Antitoxinbildung  im  Blute  nachweisbar  war, 
nnd  zwar  wirkte  dieses  Antitoxin  auch  wieder  sowohl  gegen  Toxon,  wie 
gegen  Toxin.  Bei  dem  Kaninchen  kam  es  dagegen  niemals  zur  Entstehung 
geringster  Spuren  von  Antitoxin.  Sobemheim. 

Dreyer  (607)  prüfte  die  Heilwirkung  des  Diph. -Serums  gegen- 
über den  Toxonen  des  Diph.-Gifte8  in  der  Weise,  dass  er  Kaninchen 
zunächst  eine  bestimmte  Toxonmenge  (cf.  vorstehendes  Referat:  Dketeb 


^}  Cf.  Ehbuch,  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  263.  Ref. 
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und  Madsbn)  intravenös  injicirte  und  sie  hieranf  nach  wechselnden  Zeiten 
mit  Antitoxin,  gleichfalls  intravenös,  behandelte.  Die  Tozonii^jectionen 
wurden  an  der  rechten,  die  Antitozineinspritznngen  an  der  linken  Ohrvene 
ansgeftthrt,  die  Antitoxinmenge  so  bemessen,  dass  sie  in  vitro  zur  völligen 
Neatralisirang  des  injicirten  Toxons  ausreichte.  Es  zeigte  sich,  dass  eine 
Semmeinspritznng  2  Standen  nach  der  Infection  jedeGiftwirknng 
verhinderte,  auch  nach  5  nnd  selbst  nach  10  Standen  noch  einen  ge- 
wissen Erfolg  hatte,  indem  das  Aaftreten  der  Paresen  nicht  anwesentlich 
verzögert  warde,  and  erst  nach  24  Standen  völlig  versagte.  Demgegen- 
über lehrte  ein  Parallel versach,  bei  dem  3  Kaninchen  reines  Toxin  in 
entsprechender  Menge  erhielten,  dass  nach  1,  15  and  60  Minaten  dorch 
das  Serum  nar  eine  Verzögerang  des  tödtlichen  Verlaufes,  aber  keine  Hei- 
lung zu  erreichen  war. 

Um  die  zeitliche  Orenze  zu  ermitteln,  bei  der  überhaupt  noch  eine  Hei- 
lung nach  Toxonvergiftung  durch  grössere  Serummengen  möglich  ist, 
wurden  weitere  Versuche  an  Meerschweinchen  ausgeführt  Toxon  und 
Serum  wurden  an  den  entgegengesetzten  Seiten  subcutan  injidrt  Die 
Serummengen  betrugen  das  5000-2  lOOOfache  der  neutralisirenden  Anti- 
toxindosis. Das  Ergebniss  war,  dass  nach  24  Stunden  durch  Serumiigection 
in  den  meisten  FSllen  Paresen  verhütet  wurden.  Nach  2mal  24  Stunden 
traten  die  Paresen  gewöhnlich  verspätet  auf,  gingen  aber  stets  in  Heilung 
über,  und  selbst  nach  4-5mal  24  Stunden  war  noch  ein  gewisser  Einfluss 
bemerkbar  insofern,  als  die  Paresen  sich  meist  erst  nach  verlängertem 
Incubationsstadium  einstellten  und  nicht  immer  tödtlich  verliefen. 

Die  im  Voraus  bestehende  Vermathung,  dass  das  Toxon  entsprechend 
seiner  geringeren  Affinitfit,  langsamer  und  weniger  intensiv  als  das  Toxin 
an  die  lebende  Zelle  im  Organismus  gebunden  und  damit  günstigere  Heil- 
bedingungen liefern  würde,  konnte  somit  thatsächlich  eine  experimentelle 
Bestätigung  finden.  Sobernkeifn, 

DzierzgOWsU  (609)  hat  an  Hühnern  Untersuchungen  über  die  Ver- 
erbung der  künstlich  geschaffenen  Diph.-Immnnität  angestellt. 
Die  Immunisirung  der  Thiere  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Fruchtbarkeit 
gelang  nur,  wenn  anfänglich  reine  Serumiiyectionen  der  späteren  comb!- 
nirten  Behandlung  mit  Toxin  nnd  Antitoxin  vorausgeschickt  wurden. 

Von  2  immunisirten  Hühnern  standen  so  im  Ghmzen  42  Eier  zur  Ver- 
fügung. Die  aus  der  Periode  der  reinen  Serumünmunisirung  stammenden 
Eier  enthielten  kein  Antitoxin,  in  sämmtlichen  (18)  Eiern  aus  der  späteren 
Immunisirangszeit  war  dagegen  Antitoxin  nachweisbar,  und  zwar  nur  im 
Eidotter.  Ein  bei  37  <^  10  Tage  bebrütetes  Ei  zeigte  unveränderten  Anti- 
toxingehalt, wobei  ein  Theil  des  Antitoxins  vom  Eidotter  in  das  Eiweis 
diffondirte,  ein  anderer  Theil  in  den  Fötus  überging.  Bei  7  aus  „immunisir- 
ten" Eiern  stammenden  Hühnchen  waren  im  Blute  Antitoxine  nachweisbar. 

Weiter  zeigte  sich,  dass  der  Bildungsdotter  stärker  antitoxisch  wirkte 
als  der  Nahrungsdotter,  und  dass,  wie  im  Blutserum,  auch  im  Ei  dasDiph.- 
Antitoxin  eine  Globulinart  darstellt,  die  nach  Dialysirung  der  Salze  in 
sauren  Lösungen  keinen  Niederschlag  bildet 
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Die  ererbte  Diph.-Immnnität  charakterisirt  sich  nach  D.  somit  als  eine 
rein  panive,  lediglich  dnrch  Antitoxinübertragnng  bewirkte.    Sobemheim. 

ROQX  (655)  vertritt  in  seinem  anf  dem  internationalen  Hygiene-Congress 
n  Paris  gehaltenen  Vortrage  auf  Grand  neuerer  Versuche  von  Mohont 
und  Dahtbz  die  Anschannng,  dass  die  Art  der  Werthbemessnng  des 
Diph.-Sernms,  wie  sie  von  Ehbugh  geübt  werde,  Aber  die  eigentliche 
Selnitz-  und  Heilkraft  eines  Serums  keinen  Aufschluss  gebe.  Diese  sei 
▼SUig  unabhängig  von  dem  Oehalt  an  L-E  und  offenbar  durch  andere  Ver- 
hSltnisse  bedingt  So  zeigte  sich,  dass  ein  Serum  A,  welches  nach  Ehbuoh 
700  L-E.  pro  ccm  enthielt,  in  der  Dosis  von  1 :  150,000  Meerschweinchen- 
gewicht ein  Thier  gegen  eine  12  Stunden  später  eingespritzte  einfach  tödt- 
liche  Oiftmenge  schützte,  ein  zweites,  schwächeres  Serum  (B)  von  200  L-E. 
dagegen  in  der  Menge  von  1 :  200,000.  Noch  deutlicher  trat  die  Differenz 
bei  einem  Heilversuch  zu  Tage,  bei  dem  eine  Anzahl  von  Thieren  zunächst 
eine  DiplL-Giftdosis  erhielten,  die  fär  Controlthiere  in  3-5  Tagen  zum  Tode 
führte,  und  8  Stunden  später  theils  mit  Serum  A,  theils  mit  Serum  B  be- 
handelt wurden.  Hierbei  äusserten  10  L-E.  des  ersteren  die  gleiche  Heil- 
kraft^ wie  2  L-E.  des  antitoxinärmeren  Serums  B^.  Sobemheim. 

Marx  (684)  hat  die  von  Boüx  (cf.  vorstehendes  Beferat)  aufgestellte 
Behauptung,  dass  der  in  Immunitätseinheiten  ausgedrückte  Antitoxin- 
gehalt eines  Diph.-Serums  keinen  Maassstab  für  die  thatsächliche 
Schutz-  und  Heilkraft  des  betreffenden  Serums  abgebe,  zum 
Gegenstand  eingehender  experimenteller  Prüfangen  gemacht 

Als  Versuchsthiere  dienten  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  denen  das 
Sennn,  um  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Eesorptionsverhältnisse 
nach  Möglichkeit  auszuschliessen,  direct  in  die  Blutbahn  (Kaninchen)  bezw. 
in  die  Bauchhöhle  (Meerschweinchen)  injicirt  wurde.  Die  Toxineinspritz- 
mig  erfolgte  regelmässig  unter  die  Bauchhaut.  Zur  Prüfung  wurden  5 
Sera  benutzt,  deren  Antitoxingehalt  weitgehende  Differenzen  aufwies  und 
25  L-R  pro  1  ccm  bei  dem  schwächsten,  1150  L-E.  bei  dem  stärksten 
Serum  betrug. 

Bei  denHeilversuchen  an  Meerschweinchen  zeigte  sich  zunächst, 
dass  die  mit  0,011  ccm  Toxin  infidrten  Thiere  nach  3  Stunden  durch 
eine  Antitoxinmenge  von  0,02-0,025  durchweg  sicher  gerettet  werden 
konnten,  und  zwar  gleichgiltig,  welche  der  5  Serumproben  für  diesen  Zweck 
benutzt  worden  war.  Der  Heilwerth  ging  somit  lediglich  dem  Anti- 
toxingehalt einer  bestimmten  Serummenge  parallel.  Eine  ver- 
gleichende Prüfimg  im  Beagensglase  ergab,  dass  die  zur  Neutralisirnng 
der  eingespritzten  Giftdosis  (0,011)  erforderliche  Antitoxinmenge  etwa 
0,01-0,015  L-E.  betrug,  also  nur  wenig  geringer  war  als  die  im  Thierver- 


')  In  der  Discossion,  die  sich  an  den  R.*schon  Vortrag  anschloss,  wies  Ehrlich 
bereits  daxanf  hin,  dass  die  Resorptionsyerhältnisse  von  Toxin  imd^  Antitoxin 
bei  der  gewählten  Versnchsanordnong  nicht  genügend  berücksichtigt  worden 
seien  und  daher  wohl  die  aafßUllgen  Ergebnisse  erklärten.  Die  von  Marx  (cf. 
folffendes  Referat)  inzwischen  nntemommene  Nachprüfung  hat  diese  Annahme 
▼oukommen  bestätigt.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


186  Diphtheriebacillus. 

such  ermittelte  Heildosis.  Es  wird  somit»  wie  M.  anaftthrt,  innerhalb  der 
ersten  3  Stunden  das  Gift  offenbar  nur  am  Orte  der  Ii^'ection  verankert, 
wofür  ancli  die  bei  den  Thieren  auftretenden  Infiltrate  und  Nekrosen  za 
sprechen  schienen.  Wie  weitere  Versuche  zeigten,  war  dagegen  nach  8 
Stunden  meist  eine  so  feste  Bindung  des  Giftes  an  lebenswichtige  Organe 
eingetreten,  dass  zu  dieser  Zeit  nur  noch  ganz  unsichere  Heilresnltate 
erzielt  werden  konnten  und  gleiche  Antitoxinmengen  ein  und  desselben  Se- 
rums bei  verschiedenen  Thieren  durchaus  schwankende  Ergebnisse  lieferten. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Heilresultaten  Hessen  auch  Immuni- 
Sirungsversuche  an  Meerschweinchen  den  Gehalt  an  L-E.  als  ent- 
scheidend för  die  Schutzwirkung  einer  bestimmten  Serununenge  erkennen. 
Alle  5  Serumproben  vermochten  in  der  Dosis  von  0,0166  L-E.  Meer- 
schweinchen gegen  eine  nach  6  Stunden  erfolgende  subcutane  Impfung  mit 
0,011  Toxin  sicher  zu  schützen. 

Heil  versuche  an  Kaninchen  wurden  derart  angestellt,  dass  die 
Thiere  (1900-2000  g)  in  die  Bandvene  des  einen  Ohres  0,022  Diph.-Gift 
und  hierauf,  nach  wechselnden  Zeiten,  2  I.-E.in  die  Vene  des  anderen 
Ohres  ingicirt  erhielten.  Uebereinstimmend  waren  die  verschiedenen  Se- 
rumproben in  der  genannten  Dosis  im  Stande,  die  Thiere  noch  nach  60  Mi- 
nuten zu  retten.  Zur  Immunisirung  von  Kaninchen  war  eine  Antitoxin- 
menge von  0,176 1.-E.  erforderlich;  alle  5  Sera  lieferten  das  gleiche  Resultat 

Es  ergiebt  sich  somit  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  toxinneutrali- 
sirende  Kraft  eines  Diph.-Heilserums,  d.  h.  dessen  Gehalt  an 
I.-E.,  die  Schutz-  und  Heilwirkung  des  Serums  bestimmt  Im- 
mnnisirungs-  und  Heileffect  sind  dem  Gehalt  an  L-E.  direct 
proportional.  Sobemheim. 

Goebel  (617)  bespricht  die  therapeutischen  Erfolge,  die  in  den  letzten 
3  Jahren  (1898-1900)  mit  der  Serumbehandlung  in  der  chirurgi- 
schen Universitätsklinik  zu  Bonn  erzielt  worden  sind. 

Im  Ganzen  wurden  135  Fälle  mit  diphtherischer  Larynxstenose  behufs 
Vornahme  der  Tracheotomie  der  Klinik  zugeführt  Eegelmässig  wurde 
eine  Serumdosis  von  1000  L-E.  ii^'icirt  und  die  Einspritzung  meist,  je  nach 
der  Indication,  2-3mal  wiederholt.  In  35  Fällen  =  18  %  konnte  die  Ope- 
ration umgangen  werden.  Es  befanden  sich  darunter  nur  8  leichtere  Fälle, 
die  übrigen  waren  als  mittelschwer  (20)  oder  ziemlich  schwer  (7)  zu  be- 
zeichnen. Der  Vergleich  mit  früheren  Beobachtungen  lehrte,  dass  von 
diphtherischen  Larynxstenosen  in  der  Serumperiode  10-20%  mehr  ohne 
Operation  heilten  als  in  der  Vorserumperiode. 

Die  operirten  Fälle  betrafen  somit  fast  nur  schwere,  vielfach  ganz  hoff- 
nungslose Erkrankungen.  Die  Gesammtmortalität  der  3  letzten  Jahre  be- 
trug 43  =  43  ®/o,  was  eine  Abnahme  gegenüber  der  Vorserumperiode  um 
8,2%  bedeutete.  Das  Jahr  1900  stellte  mit  51,3<>/o  eine  hohe  MortaUt&t, 
die  sogar  frühere  serumfreie  Jahre  übertraf.  Doch  ist  zu  berücksichtigen^ 
dass  hierbei  die  ohne  Operation  geheilten  Fälle  nicht  mitgezählt  wurden, 
die  in  früheren  Zeiten  sicherlich  tracheotomirt  worden  wären.  Diese  mit- 
gerechnet kamen  auf  das  Jahr  1900  nur  36  ^/o,  auf  die  letzten  3  Serum- 
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jähre  32,5%  Todesfälle,  d.  h.  ein  Sinken  der  Mortalität  gegen  früher 
■10  18,7%. 

Fast  die  Hälfte  aller  tödtlich  verlaufenen  Fälle  starb  bereits  innerhalb 
der  ersten  24  Standen  nach  der  Operation.  Die  meisten  Todesfälle  be- 
trafen das  Säoglingsalter;  von  10  Säuglingen  starben  7  =  70%.  Das 
Alter  von  0-2  Jahren  forderte  21  Todesfälle. 

Die  günstige  Wirkung  des  Serums  auf  das  Allgemeinbefinden  und  den 
ganzen  Erankheitsverlanf  war  oft  unverkennbar.  Das  D^canulement  konnte 
dagegen  erst  relativ  spät,  im  Durchschnitt  am  13.  Tage ,  vorgenommen 
werden.  7mal  stellten  sich  nach  der  Serumi^jection  Exantheme  ein,  die 
stets  rasch  abheilten,  5mal  wurden  Lähmungen  constatirt.     Sobemheim, 

Sehumaim  (664)  kann  sich  mit  der  Serumtherapie  bei  Diph.  nicht 
r^ht  befreunden  und  hat  in  seiner  eigenen  Praxis,  sowie  bei  anderen  Col- 
legen  von  der  Anwendung  des  Heilserums  wiederholt  Misserfolge  gesehen^. 

Sobemheim. 

Clalatti  (615)  berichtet  Aber  61  Fälle  diphtherischer  Larynx- 
stenose  aus  seiner  Privatpraxis.  29  davon  entfielen  auf  die  Vorserum- 
periode,  32  auf  die  Serumzeit.  Ein  operativer  Eingriff  (Intubation)  wurde 
41mal  vorgenommen.  In  den  29  Fällen  der  Vorserumperiode  konnte  6mal 
=  21®/^,  in  den  32  Serumfällen  dagegen  14mal  =  44%  von  der  Intu- 
bation Abstand  genommen  werden.  Alter  der  Patienten  und  Schwere  der 
Fälle  waren  bei  beiden  Gruppen  etwa  die  gleichen.  Von  den  23  intubirten 
Fällen  ohne  Serum  starben  11  =  47,8  ^/q,  von  den  18  mit  Serum  behan- 
delten Intubirten  nur  1  =  5,5%.  In  diesem  einzigen  tMtlich  verlaufenen 
Senun&U  war  nach  G.'s  Ansicht  eine  zu  geringe  Antitoxinmenge  injicirt 
worden  (Bshbimg  II),  alle  übrigen  hatten  6000-8000 1.-E.  erhalten.  End- 
lieh setzte  auch  die  Serumbehandlung  die  Dauer  der  Intubation  etwa  auf 
die  Hälfte  herab.  Sobemheim. 

Tnmipp  (674)  berichtet  über  einen  Fall  von  Diph.  bei  einem  11  Mo- 
nate alten  kräftigen  Kinde,  das  trotz  rechtzeitiger  und  energischer  Serum- 
behandlnng  —  4  Injectionen  von  je  1500  I.-E.  am  1.,  3.  und  4.  Erank- 
heitstage  —  innerhalb  4  Tagen  unter  progredienten  Erscheinungen  zu 
Grunde  ging.  Durch  die  Section,  welche  diphtherische  Veränderungen  in 
Larynx  und  Trachea,  Bronchitis  fibrinosa  und  lobuläre  Pneumonie  ergab, 
wurde  die  klinische  Diagnose  bestätigt.  Neben  massenhaften  Kokken  und 
anderen  Bacterienformen  wurden  auch  D.-B.-ähnliche  Stäbchen  mikrosko- 
pisch nachgewiesen.  T.  ist  geneigt,  das  völlige  Versagen  des  Heilserums 
auf  eine  vermuthlich  durch  längere  Aufbewahrung  bedingte  Abnahme  des 
Antitoxingehalts  zurückzuführend  Sobemheim. 

^)  Die  angeführten  Fälle  entziehen  sich  einer  objectiren  Beurtlieilung,  da 
genauere  Angaben,  namentlich  über  die  ii^icirte  Serummenge,  fehlen  und  nur 
▼OB  yTorechriftsmäsBJger*  Serambehandlung  die  Rede  ist.    Ref. 

^  Eine  genauere  bacteriologische  Untersuchung  dos  Falles  mittels  Cultur- 
▼embrens  ist  leider  nicht  erfolgt.  Daher  ist  auch,  wenn  thatsächlich  echte 
LosFFLKB*8che  D.-B.  yorlagen,  die  von  T.  bestrittene  Möglichkeit  einer  schweren 
Mischinfection  zur  Erklärung  des  ungünstigen  Verlaufe^  doch  sehr  wohl  in  Be- 
tischt  SU  sdehen.   Ref. 
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Auch  Schmld-Moniiard  (663)  hat  den  Eindrack  gewonnen,  dass  bei 
Verwendung  älterer  Seromfiäschchen,  die  länger  als  4  Monate  abgefüllt 
sind,  die  Heilwirkung  eine  verzögerte  und  die  Beconvalescenz  eine  lang- 
samere sei  als  bei  Benutzung  frischen  Diph.- Serums.  S.-M.  hat  in  der 
ganzen  Serumzeit  nur  1  Kind  an  Diph.  verloren,  und  diesem  war  ein 
ca.  8  Monate  altes  Serum  eingespritzt  worden.  Sobemheim. 

Cuno  (604)  giebt  einen  summarischen  Bericht^  über  die  Resultate  der 
Serumbehandlung  in  Dr.CHBisT's  Einderhospital  zu  Frankfurt  a.M. 
während  der  Zeit  1894-1900.  Es  wird  daselbst  jetzt  jedes  mit  der  Dia- 
gnose „Diph.^  zugeführte  Kind  sofort  nach  der  Aufnahme  mit  Heilserum 
behandelt,  und  zwar  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mit  No.  II  oder  UL 
Heilserum  No.  I  gelangt  nur  noch  bei  suspecten  Fällen  zur  Anwendung. 
Vorübergehend  wurde  das  Serum  zu  Immunisirungszwecken  mit  bestem 
Erfolge  benutzt;  seitdem  aber  das  Auftreten  von  Neuerkrankungen  schon 
nach  14  Tagen  beobachtet  werden  konnte,  wurde  von  prophylaktischen 
Serumii^'ectionen  wieder  Abstand  genommen. 

Während  in  der  Vorserumzeit  von  1883-94  unter  1928  Diph.-Kindem 
708  =  86,7  ^/o  gestorben  waren,  betrug  die  Mortalität  in  den  Serungahren 
(1894-1900)  unter  1257  Kindern  nur  118  =  9,4 »/o-  Von  1170  bacterio- 
logisch  untersuchten  Fällen  der  Serumperiode  ergaben  845  ein  positives 
Resultat,  sodass  sich  für  diese  die  Sterblichkeitsziffer  (111)  auf  13,1  ^/^ 
berechnen  würde. 

Stenoseerscheinungen  gingen  oft  ohne  operativen  Eingriff  zurück.  Eine 
Operation  war  in  der  Kegel  nur  in  den  ersten  Stunden  des  Spitalaufenthalts 
erforderlich,  äusserst  selten  am  2.  oder  3.  Tage.  Da  im  Jahre  1899  aus 
völlig  unaufgeklärten  Gründen  die  Tracheotomie  sehr  ungünstige  Resoltate 
lieferte,  wurde  später  die  Intubation  bevorzugt  Von  31  intubirten  Kin- 
dern starben  8  =  25,8^0- 

Die  bekannten  Nebenwirkungen  der  Serumtherapie  Hessen  in  der  letzten 
Zeit  auffallend  nach.  Sobemheim. 

De  Maurans  (635)  hat  die  Frage  nach  der  Wirksamkeit  der  Se- 
rumtherapie einer  erneuten  Prüftmg  unterzogen  und  an  der  Hand  einer 
statistischen  Zusammenstellung  der  Todes-  und  Krankheitsfälle  von 
Diph.  für  die  letzten  18  Jahre  (1883-1900)  aufsuklären  gesucht 
Durch  Anfrage  bei  den  Gesundheitsämtern  der  europäischen  Hauptst&dte, 
sowie  unter  Berücksichtigung  der  für  Paris  und  Buenos- Ayres  ihm  zor  Ver- 
fügung stehenden  Zahlen  konnte  Verf.  schliesslich  32  Städte  mit  verwerth- 
baren  Angaben  zur  Beurtheilung  der  einschlägigen  Verhältnisse  heran- 
ziehen. Da  aber  die  Aufzeichnung  der  Krankheitsfälle  sich  im  All- 
gemeinen als  unzuverlässig  erwies  und  eine  zutreffende  Berechnung  der 
relativen  Mortalität  nicht  gestattete,  mnssten  allein  die  absolnten 
Sterblichkeitsziffern  als  Maassstab  benutzt  werden. 

In  einer  kleinen  Gruppe  von  Städten  liess  sich  in  der  That  mit  Einfüh- 
rung der  Serumtherapie  eine  deutliche  Abnahme  der  Diph.-Sterblichkeit 


')  Jahresber.  XH,  1896,  p.  252.  Ref. 
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üntstellen  (Glasgow,  Zfirich,  Lille,  Coln),  doch  fiel  es  anf,  dass  auch 
liier  schon  der  Abfall  bereits  frfiher  begonnen  hatte  und  nicht  genan  mit 
dem  Einsetsen  der  Semmtherapie  zusammentraf.  Dies  war  in  sehr  aus- 
gesprochenem Haasse  bei  einer  Beihe  weiterer  Stftdte  der  Fall,  die,  wie  z.  B. 
Paris,  Genf,  Copenhagen,  Turin,  Amsterdam,  Stuttgart,  Mün- 
chen, Hamburg,  London  u.  s.  w.  meist  lange  vor  Beginn  der  Serum- 
periode einen  continuirlichen  Eflckgang  der  Diph.-Sterblichkeit  erkennen 
llflssen.  Hier  traf  also  die  Serumtherapie  den  schon  stark  absteigenden 
Sehenkel  der  Curve.  In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Beobachtungen  konnte 
auch  bei  manchen  Städten  im  Laufe  der  80er  Jahre,  also  vollkommen  unab- 
hlDgig  von  einer  spedfischen  Behandlung,  ein  Absinken  und  ein  Minimum 
derDiph.-Todesfftlle  constatirt  werden,  wie  man  es  sonst  als  entscheidende 
ü^irkmig  des  Heilserums  zu  betrachten  pfl^.  Das  triilt  z.  B.  fBr  Rom, 
Bern,  Christiania,  Berlin,  Lyon  u.  a.  zu. 

Endlich  haben  manche  Städte  auf  die  Semmtherapie  scheinbar  gar  nicht 
reagirt,  yielmehr  seit  dem  Jahre  1894  höhere  Sterblichkeitsziffern 
fär  Diph.  zu  verzeichnen  als  früher  (Birmingham,  Liverpool, 
Dublin,  Bukarest,  Stockholm).  In  Bukarest  fiel  sogar  das  Maximum 
der  Mortalitätscurve  für  die  letzten  18  Jahre  gerade  in  die  Serumzeit  (1899). 

Hiernach  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Serumtherapie  einen 
nachweisbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Diph.  bisher  nicht  ausgeübt 
habe.  Serumbehandlung  und  Bückgang  der  Diph.-Sterblichkeit  seien  zwei 
Ereignisse,  die  an  manchen  Orten  zuftllig  zusammenfielen,  ohne  darum  mit 
einander  in  ätiologischer  Beziehung  zu  stehen.  Die  Diph.  bewege  sich  — 
unabhängig  von  therapeutischen  Maassnahmen  —  in  Form  von  Epidemien, 
derart,  dass  Zeiten  weitester  Verbreitung  und  hoher  Sterblichkeit  mit  mil- 
dearen  Perioden  wechseln.  Das  Diph.-Serum  stelle  zwar  nach  klinischer 
Erfahrung  ein  brauchbares  Mittel  dar,  sei  aber  ausser  Stande,  etwa  als 
Spedficmn  den  Gang  der  Epidemien  aufzuhalten. 

Zum  Schlüsse  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  in  den  letzten  Jahren 
verschiedentlich  wieder  ein  Ansteigen  der  Diph.  beobachtet  wer- 
den konnte.  So  kamen  in  Paris  im  Jahre  1900  im  Ganzen  nur  294  Diph.- 
Todesfälle  vor,  während  im  folgenden  Jahre,  1901,  bis  Ende  November 
schon  630  Personen  an  Diph.  gestorben  waren.  Die  relative  Sterblichkeit 
berechnete  sich  hiemach  für  1901  auf  14,49^/^,  während  sie  im  günstig- 
sten Serun^jahre  (1895)  nur  9,42^/^  betragen  hatte.  In  Berlin  lässt  sich 
gleidifalls  eine  stetige  Zunahme  der  relativen  Diph.-Mortalität  nachweisen. 
Sie  betrug  im  Jahre  1896  12,3«/^,  1897  13,9%  1898  14,2Vo,  1899 
15,9«/^^  1900  17,2^0 '•  Sobemheim. 

Bekanntlich  hat  schon  Talamon,  der,  die  Phagocytose  erregenden  Eigen- 
schaften des  antidiphtherischen  Serums  gedenkend,  darauf  hingewiesen, 
dass  dieses  Serum  in  Pneumoniefftllen  anwendbar  wärC;  welches  Verfahren 

^)  Eine  Erklärang  filr  diese  höchst  aoff^igen  und  von  den  meisten,  der  Se- 
ramiherapie  günstigen  Erfahrungen  so  sehr  aDweichenden  Feststellungen  lässt 
sich  ohne  Weiteres  nicht  geben.  Es  wäre  in  hohem  Maasse  wünschenswerth, 
den  emschlägigen  Verhältnissen  im  Einzelnen  genauer  nachzuforschen.  Ref. 
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denn  aacli,  besonders  bei  älteren  Patienten,  eine  günstige  Wirkung  ansza- 
üben  scheint.  Gapitan  (595)  theilt  nnn  die  Erankheitsgeschichte  einer 
an  Pnenmonie  leidenden  58jährigen  Fran  mit,  welche  am  3.  Tage  20  ccm 
antidiphtherischen  Serams  eingespritzt  bekam,  worauf  nach  weniger  als 
24  Standen  die  Temperatur  schon  von  39,6  auf  37,4  herabfiel.  Am  4.  Ta^e 
wurden  wieder  20  ccm  eingespritzt  und  hiemach  ging  die  Besserung  bald 
in  gänzliche  Heilung  über.  Ledaux-Lebard, 

Beasley  (585)  spritzte  bei  einem  Fall  von  Diph.  6000  A.-E.  (Pascb, 
Davis  &  Co.)  auf  zweimal  ein.  Am  13.  Tag  war  das  Kind  genesen.  Am 
18.  Tag  erkrankte  es  wieder  mit  frischen  Pseudomembranen  auf  der  linken 
Mandel.  Antitoxin  (4000  A.-E.).  Heilung.  Keine  bacteriologische  Unter- 
suchung. Walker. 

M'Donnell  (631)  berichtet  über  einen  Fall  von  Diph.  mit  bacterio- 
logischer  Diagnose,  bei  welchem  er  das  Antitoxin  (1500  Einheiten)  per  os 
verabreichte.  Nach  20  Stunden  waren  die  Membranen  im  Bachen  nicht 
mehr  zu  sehen.  Vier  Tage  später  bildete  sich  ein  wenig  frisches  Exsudat 
im  Hals,  worauf  das  Kind  die  gleiche  Dosis  Antitoxin  durch  den  Mund  be- 
kam. Genesung  ohne  weitere  Symptome.  Mit  gleichem  Erfolg  spritzte  Verf. 
das  Antitoxin  in  einem  Fall  von  Diph.  in  den  Mastdarm.  Walker, 

Cobbett's  (598)  sorgfältige  Mittheilungen,  die  er  während  einer  Epi- 
demie von  Diph.  anstellte,  führten  zu  folgenden  Resultaten:  Die  besten 
Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit  sind:  1.  Absonderung  der 
Kranken,  2.  Untersuchung  auf  D.-B.  aller  Personen,  welche  mit  einem 
Kranken  in  einem  Hause  u.  s.  w.  zusammen  gewesen  sind;  Absonderung  von 
solchen,  welche  im  Hals  D.-B.  haben  und  dauernde  Absonderung  der  (Ge- 
nesenden, bis  keine  D.-B.  im  Hals  gefanden  werden  können.  (Drei  negative 
Untersuchungen  sind  erwünscht)  3.  Einspritzung  von  Antitoxin  als 
Schutzmittel  bei  solchen,  welche  eine  Ansteckung  erlitten  haben  können 
und  besonders  bei  solchen  Gesunden,  welche  im  Hals  D.-B.  haben.  Während 
der  von  C.  beobachteten  Epidemie  wurden  alle  diese  Mittel  mit  gutem  Be- 
sultat  angewendet.  Erwähnt  sei  noch,  dass  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 
keinen  Beweis  dafür  erhielt,  dass  der  Bac.  von  Hoffmank  beim  Menschen 
pathogen  werden  kann.  Uebergänge  von  D.-B.  zu  dem  B.  Hoffmanh  wur- 
den nie  gefunden.  Walker, 

Blake  (590).  In  einem  Sanatorium  für  Kinder  kamen  unter  38  Kindern 
drei  nacheinander  folgende  Fälle  von  Diph.  vor.  Den  übrigen  Kindern 
wurde  je  1  ccm,  ca.  334  A.-E.  Antitoxin  (JsimEB  Institut)  sofort  einge- 
spritzt. Es  kamen  keine  weiteren  Fälle  von  Diph.  vor.  Walker. 

Porter  (648)  hat  während  einer  schweren  Epidemie  von  Diph.  Anti- 
toxin als  Schutzmittel  folgendermaassen  gebraucht:  Kam  eiüi  Fall  von 
Diph.  in  einem  Hause  vor,  so  wurden  den  übrigen  Personen  je  500  A.-E. 
eingespritzt.  Unter  136  Personen  —  60  Kinder  und  76  Erwachsene  — 
welche  in  dieser  Weise  behandelt  waren,  kam  kein  einziger  Fall  von  Diph. 
vor,  aber  unter  8  Personen,  welche  die  Behandlung  verweigerten,  bekamen 
drei  etwas  später  Diph.  Insgesammt  wurden  auf  diese  Weise  24  Familien 
gegen  Diph.  geschützt.  Dagegen  haben  in  einer  zweiten  Serie  von  24  mit 
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Antitoxin  nicht  behandelten  Familien  später  von  125  Personen  noch  21 
IHph.  acqnirirt.  Verf.  sieht  im  Antitoxin  ein  wichtiges  Schatzmittel  gegen 
Wph.  Walker. 

Woodhead  (680)  behandelt  anf  270  Seiten  weit  mehr  als  12000  bac- 
teriologisch  nnd  klinisch  untersuchte  Fälle  von  Diph.  Im  ersten  Theile 
sind  anch  die  Resultate  der  Antitoxin-Behandlung  angefahrt.  Der 
zweite  Theil  des  Berichts  enthält  die  Beschreibung  der  Gewinnung  des 
angewendeten  Antitoxins,  Tabellen  mit  sehr  schonen  Curven  der  Tem- 
peratur XL  8.  w.  der  Serumpferde.  Auch  enthält  der  Bericht  die  von  Prof. 
EHBUGHYorgenommeneWerthbestimmung  des  WooDHSAD'schen  Antitoxins. 

Walker. 

Sndsnki  (672)  hat  die  Entstehung  der  diphtherischen  Mem- 
branen an  32  Diph.- Fällen  studirt  und  dabei  feststellen  können,  dass  die 
Membranen  auf  den  Tonsillen,  der  Uvula,  dem  Bachen  und  der  Epiglottis 
im  Wesentlichen  auf  gleiche  Weise,  etwas  anders  dagegen  auf  der  Trachea 
gebildet  werden.  Die  ersteren  stellen  anfänglich  Stecknadelkopf-  bis 
hanfkomgrosse  Prominenzen  dar,  die  aus  einer  Lficke  der  im  übrigen  con- 
tinuirlichen  EpitheDage  pilzförmig  hervorragen  und  hauptsächlich  aus 
Fibrin  und  Zellen  (Leukocyten  und  absterbenden  Epithelzellen)  bestehen. 
S.  nimmt  an,  dass  das  aus  der  Tiefe  hervorquellende  Exsudat  erst  sich  zwi- 
schen das  darüber  liegende  Epithel  ergiesst  und  dann  weiter  in  den  oberen 
und  mittleren  Epithelschiditen  nach  der  Umgebung  hinfliesst.  Die  untere 
Epithelschicht  bleibt  unter  der  überlagernden  Membran  zunächst  gut  er- 
halten. Bei  etwas  grosseren  Membranen  findet  man  öfters  eine  Exsudation 
an  2  oder  3  Stellen  in  der  gleichen  Wei^,  durch  deren  Vereinigung  die 
darunter  liegenden  Schichten  dann  brückenförmig  überdeckt  erscheinen. 
Das  Epithel  kann  noch  erhalten  oder  aber  auch  im  Absterben  begriffen 
bezw.  ganz  verschwunden  sein.  Die  sehr  grossen  Membranen  endlich 
zeigen  vielfach  auf  weite  Strecken  hin  eine  feste  Verbindung  mit  dem 
Bindegewebe  der  Schleimhaut  und  beschränken  sich  nicht  nur  auf  die 
Stelle  des  Epithels,  ragen  vielmehr  ein  Stück  in  das  Schleimhautgewebe 
hinein. 

S.  fand  mit  VmcHOw,  dass  nicht  nur  bei  den  diphtheritischen,  sondern 
auch  bei  den  croupösen  Membranen  immer  eine  mehr  oder  weniger  tief- 
gehende Nekrose  des  Schleimhautgewebes  zu  Stande  kommt  Eine  Aus- 
sdiwitzong  von  Fibrin  wurde  in  den  von  den  Membranen  überlagerten 
Theilen  immer  nur  da  beobachtet,  wo  das  Epithel  zerstört  war,  niemals 
aber  durch  die  wohl  erhaltene  Epithellage  hindurch.  Die  Zerstörung  des 
Epithels  ist  daher  nach  S.  für  die  Entstehung  der  Membranen  nothwendige 
Vorbedingung. 

Die  Membranen  der  Trachea  zeigen  an  einzelnen  kleinen  Stellen  Ver- 
bindungen mit  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut.  Das  Epithel  fehlt  hier, 
die  Fibrinfäden  steigen  meist  von  der  Oberfläche  des  Bindegewebes  empor 
und  brdten  sich  strahlig  nach  der  Umgebung  aus.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  stark  mit  Leukocyten  infiltrirt  Niemals  Hess  sich  indessen  in  der 
Trachea  eine  Nekrose  des  Schleimhautgewebes  constatiren. 
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Pseadoinembraneiiy  die  bei  Kaninchen  experimentell  erzeugt  worden, 
Hessen  ähnliche  Entstehung  wie  die  in  der  menschlichen  Trachea  erkennen. 
Sie  hafteten  nur  mit  breiterer  Basis  an  und  bestanden  haaptsächlich  ans 
Leokocyten  und  wenig  Fibrin.  Eine  Exsndation  durch  das  intacte  Epithel 
hindurch  konnte  entgegen  den  Angaben  Dibtbich's^  niemals  beobachtet 
werden.  Gegenüber  Baxtmgabten^  betont  S.,  dass  das  Fibrin  der  diph- 
therischen Membranen  aus  dem  Exsudat  stamme,  nicht  aber  durch  Meta^ 
morphose  des  Epithels  oder  des  Bindegewebes  entstehe*.       Sobemheifn. 

Dietricli  (606)  weist  auf  einige  „Irrthttmer  und  Missverstftndnisse''  in 
der  SuBSTJKi'schen  Arbeit  (cf.  vorstehendes  Beferat)  hin  und  vertheidigt  im 
Besonderen  die  Anschauungen  Baumgabten's  und  seiner  Schule  gegenüber 
den  S.'schen  Befunden.  Sobernheim. 

Courmont  und  Arloing  (602)  untersuchten  Zahl  und  Form  der 
zelligen  Elemente  der  pleuritischen  Exsudate,  welche  bei  Meer- 
schweinchen nach  subcutaner  Impfung  mit  Diph.-Toxin  oder  D.-B.- 
Culturen  zur  Entwicklung  gelangen.  Sie  fanden  neben  zahlreichen  rothen 
Blutkörperchen  vereinzelte  Endothelzellen  und  Leukocyten  in  mSasiger 
Menge.  Letztere  gehörten  fast  ausschliesslich  zur  Gruppe  der  Lymphocyten. 
In  den  nach  Bacterien-  (nicht  Toxin-)Impfting  auftretenden  Exsudaten  er- 
schienen diegeformten Elemente  zahlreicher,  auch  wurden  gelegentlich  neben 
Lymphocyten  mehr  oder  minder  erhebliche  Mengen  polynucleärer  Leoko- 
cyten  beobachtet  Die  Exsudate  waren  stets  bacterienfrei.     Sobemheim. 

Schlesinger  (662)  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  anfangs  gutartige 
croupöse  Conjunctivitis  in  schwere  Diph. überging.  Zugleich  bestand 
schleimig -eitrige  Khinitis  und  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  ergab  keine  LosFFLBn'schen  Bac,  keine  Gbnok., 
sondern  nur  Strepto-  und  Staphylok. 

Bei  seinem  zweiten  Fall,  einem  3  Monate  alten  Kinde,  war  durch  Pem- 
phigus die  ganze  Epidermis  des  Gesichts,  Hals  und  an  grossen  Partien  des 
übrigen  Körpers  abgestossen.  Es  bestand  Coiyunctivitis  crouposa,  leicht 
abziehbare  Membranen  auf  der  Bindehaut;  die  Ck)meae  waren  bereits  ge- 
trübt, Nase  und  Rachen  schleimig  eitrig  bedeckt  Nach  einer  EinspritsEung 
von  1000  Einheiten  Diph.-Serum  und  mehreren  Auswaschungen  waien  die 
Augen  wieder  völlig  hergestellt.  Der  Pemphigus  fOhrte  aber  zum  Tode. 
Hier  fand  Sohl,  in  den  Membranen  der  Conjunctiva  reichlich  echte  viru- 
lente D.-B.  neben  massig  reichlichen  Staphylok.  und  spftrlichen  Streptok. 
Die  LoBFFiiBB'schen  Bac.  sind  hier  nicht  etwa  als  die  Erreger  des  Pem- 
phigus anzusehen,  vielmehr  glaubt  Verf.  annehmen  zu  könneUi  dass  die 
Diph.  auf  dem  Boden  des  Pemphigus  entstanden  sei. 

1)  Jahreaber.  XV,  1899,  p.  234.  Ref.  —  •)  Jahreaber.  Xm,  1897,  p.  817.  Ret 
*)  Dass  das  wirkliche  Fibrin  der  diphtherischen  Membranen  exsadotiver  Natar 
ist,  ist  selbstverständlich  und  daher  niemals  von  mir  bestritten  worden;  es  kom- 
men aber  in  den  cüphtherischen  Membranen  regelmässig  auch  fibrin  ähnliche 
Massen  vor,  die  nicht  exsudativer  Natur  sind,  sondern  aus  Metamorphose  des 
Epithels  resp.  der  Bindegewebsgrundsubstanz  hervoroehen.  Daran  halte  ich 
entschieden  fest.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  nachstehend  referirte  Kritik 
DifcTBiCH's  hin,  die  ich  vollständig  unterschreibe.  Baumgarten, 
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Wenngleich  die  Angendiph.  hfiofig  unter  localer  Behandlnng  gnt  ab- 
hefle,  sei  nach  des  Verfassers  Ansicht  dort  in  jedem  Falle  sofortige  Semm- 
iigeeüon  am  Platze  und  zwar  sofort  in  starker  Dosis  und  bevor  die  bacte- 
riologische  Diagnose  durch  das  Coltarverfahren  bestätigt  sei,  da  wie  seine 
Beobachtongen  beweisen,  sich  ans  leichten  Fällen  auch  schwere  entwickeln 
können  nnd  auch  leichte  Fälle  zur  Ansteckung  gesunder  Kinder  Veran- 
lasBong  geben  können.  Orunert. 

Nachdem  Kasztan  (622)  in  seiner  Arbeit  des  Näheren  auf  die  bacterio- 
higische  Differentialdiagnose  zwischen  den  D.-B.  und  seinen  ungiftigen 
Verwandten  eingegangen,  theilt  er  einen  Fall  mit,  wo  die  klinische  Diagnose 
zwischen  Pemphigus  conjunctivae  und  mittelschwerer  Diph.  schwankte. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  morphologisch  reichlich  LiOeff- 
LEK'ache  Bac.  (NxissxB'sche  Eömchenfärbung  possitiv),  aber  beim  Thier- 
experiment  erwiesen  sie  sich  als  avirulent.  Orunert 

Es  handelte  sich  bei  dem  Falle  von  Steffens  (669)  um  ein  6  Wochen  altes 
Kind,  wodergangränOseProcess  vommedialen  Winkel  des  unteren 
Lides  aasgegangen  war  und  zur  Zerstörung  etwa  des  dritten  Theiles  des 
enteren  Lides  geführt  hatte  bis  er  zur  Ausheilung  kam.  Der  Beftind  von 
stark  virulenten  LoBFFLBB-Bac.  kann  wohl  nicht  als  ätiologisch  in  Be- 
tracht kommen,  sondern  muss  als  ein  zufälliges  Ereigniss  bezeichnet  werden, 
denn  es  bestand  kein  Fieber,  die  anderen  Schleimhäute,  sogar  die  Binde- 
hfinte  des  andern  Lides  derselben  Seite  waren  intact  und  der  Zerstörungs- 
process  hat  sich  zur  Diph.  langsam  entwickelt  Orunert. 

Tavel  (673)  berichtet  über  3  Fälle  von  Wunddiph.  mit  cultureUem 
NadiweiB  von  D.-B.  In  dem  ersten  Falle  bestand  ein  Panaritium,  Infec- 
tionsquelle  unbekannt,  im  zweiten  ein  Abscess  am  Rücken  im  Anschluss  an 
die  Pnnction  eines  pleuritischen  Exsudats,  und  im  letzten  Falle  hatte 
sich  die  Infection  nach  Operation  einer  Spina  ventosa  am  Zeigefinger  ent- 
wickelt Sobernheim. 

Stokes  (671)  berichtet  über  einen  letal  verlaufenen  Diph.-Fall, 
bei  dem  sich  in  den  Schnittpräparaten  eines  Magengeschwürs  D.-B. 
nachweisen  Hessen.  Verf.  giebt  nicht  an,  ob  der  histologische  Befhnd  durch 
den  cultnrellen  bestätigt  wurde.  Von  den  Tonsülen  wurden  D.-B.  gezüchtet. 
Stokes  glaubt,  dass  bei  Diph.  häufiger  als  bekannt  Magengeschwüre  durch 
verschluckte  D.-B.  verursacht  werden.  Kempner. 

Neisser  und  Sahnert  (641)  haben  in  fünf  klinisch  identischen  Fällen 
von  der  Ozaena  ähnlicher  chronischer  Nasenrachenerkrankung  in 
den  Erankheitsproducten  und  auf  den  Schleimhäuten  echte  D.-B.  nahezu 
in  Beincnltnren  gefunden.  Der  von  Max  Neisseb  nachgewiesene  hohe 
Antitoxingehalt  des  Blutes  der  Patienten  beweist,  dass  ein  vitaler  Process 
zwischen  Bac  und  Oi^nismus  stattgefunden  hat,  also  ein  wichtiger  Grund, 
om  den  geftindenen  Bac  eine  ätiologische  Bedeutung  zuzusprechen.  Bei 
80  anderen  Patienten  der  Abtheilung  waren  keine  D.-B.  zu  finden.  Diph.- 
Heilserum  schien  keinen  Einfluss  auf  den  Erankheitsprocess  zu  haben. 

Wah. 

Lnnell  (629)  hat  während  einer  Diph. -Epidemie  bacterio- 

nanmg arten *8  Jaliresberlotat  XVII  18 

Digitized  by  VjOOQIC 


194  Diphtheriebacillus. 

logische  Unteraachnngen  von  nicht  weniger  als  1163  Ton- 
sillar-Prohen  gemacht.  Er  hat  dabei  beobachtet,  dass  sich  in  den 
schwersten  Fällen  die  kurzen,  keilförmigen  D.-B.  in  den  Coltaren  in  über- 
wiegender Anzahl  vorfanden  und  sogar  in  Beincnltar.  Einigemal  konnten 
in  derartigen  Coltaren  nach  weiteren  24  Stunden  im  Thermostaten  typische 
lange  Bac.  nachgewiesen  werden,  einige  mit  Uebergangsformen  zu  den 
kurzen  keilförmigen.  —  In  den  meisten  Culturen  aus  leichten  und  aus 
einem  Theil  der  mittelschweren  Fälle  fanden  sich  die  „langen",  ker- 
nigen Bac.,  meistens  fast  in  Keinculturen.  —  L.  schätzt  die  NEissBB'sche 
Färbemethode  nicht  besonders  hoch.  Er  betont  weiter,  dass  die  Bac-Form 
sehr  von  den  Nährsubtraten  abhängen  kann  und  meint,  dass,  wenn  mehr 
Gewicht  auf  directe  Untersuchung  von  Diph.  -  Membranen  gelegt  wfirde, 
dann  würde  der  „kurze*'  Bac.  nicht  länger  so  gering  geschätzt  werden. 

Von  der  Serumbehandlung  hat  L.  sehr  gute  Erfolge  gesehen  ond  meint 
sogar,  nach  Ablauf  der  Krankheit  noch  zurückgebliebene  Bac.  durch  er- 
neute Serumeinspritzung  verschwinden  gesehen  zu  haben*.  Die  Mortalität 
betrog  etwa  2®/q.  Steckst. 

Prip  (649)  hat  umfassende  üntersochongen  über  die  Frage  der  Per- 
sistenz von  D.-B.  bei  Keconvalescenten  angestellt.  Das  Eranken- 
material  des  Blegdams-Spitals  zo  Kopenhagen  stand  ihm  hierfür  zur  Ver- 
fügung. Die  Untersuchungen  wurden  an  den  Keconvalescenten  theila  im 
Krankenhause,  theils  nach  der  Entlassung  ausgeführt. 

Von  654  Diph.-Kranken  des  Spitals  wiesen  345  nur  während  des 
Bestehens  der  diphtherischen  Beläge  D.-B.  aof.  Bei  60  dieser  345 
Patienten  wurde  vor  Abstossung  der  Beläge  eine  wiederholte  bacteriologiBche 
Untersochung  vorgenommen,  mit  dem  Ergebniss,  dass  in  15  Fällen  die  D.-B. 
schon  5-11  Tage  früher  als  die  Membranen  verschwanden.  309  Kecon- 
valescenten zeigten  auch  nach  Abstossen  der  Membranen  D.-B.,  die 
bei  118  vom  I.-IO.  Tage,  bei  93  vom  10.-20.  Tage,  bei  51  vom  20.-30. 
Tage,  bei  41  vom  30.-60.  Tage  nach  dem  Schwinden  der  Localerkrankung 
noch  aufgefunden  werden  konnten,  in  einzelnen  Fällen  sogar  bis  zu  90  und 
120  Tagen  nachweisbar  blieben.  Sehr  häufig  waren  bei  den  in  2-5tägigen 
Zwischenräumen  ausgeführten  Untersuchungen  die  D.-B.  scheinbar  ver- 
schwunden, bis  die  nächste  Coltur  wieder  positives  Kesultat  ergab.  Von 
der  grossen  Zahl  desinficirender  Mittel,  die  zum  Einpinseln,  Gurgeln  u.  s.  w. 
Verwendung  fanden,  liess  kein  einziges  einen  Einfluss  auf  das  Verhalten 
der  D.-B.  erkennen,  im  Besonderen  blieb  die  Serumbehandlung  für  die  Per- 
sistenz der  D.-B.  ohne  jede  Bedeutung.  Dagegen  verschwanden  die  D.-B. 
stets,  sobald  sich  in  der  Keconvalescenz  eine  intercurrente  Infectionskrank- 
heit,  namentlich  Scharlach-  oder  auch  eine  gewöhnliche  Angina,  entwickelte. 
In  15  Fällen  von  Angina  konnte  dies  14mal  beobachtet  werden. 

Eine  zweite  Untersuchungsreihe,  welche  die  aus  dem  Spital  entlasse- 
nen Keconvalescenten  betraf,  umfasste  100  Individuen.   Von  diesen 


*)  Yergl.  hierzu  die  entgegenstehenden  Beobachtungen  von  Prip  (nächstee 
Referat).  Baumgarten, 
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wiesen  60  noch  längere  Zeit  D.-B.  anf.  48  blieben  später  weg,  ehe  die 
üntersncbang  zmn  Abschloss  gelangt  war,  sodass  hier  über  die  Daner  der 
Anwesenheit  von  D.-B.  etwas  Genaueres  nicht  ermittelt  werden  konnte. 
In  13  Fällen  wurden  D.-B.  noch  bis  zn  einem  Monat,  in  den  übrigen  FäUen 
erheblich  länger,  z.  T.  bis  zu  5,  8,  11,  ja  22  Monaten  nachgewiesen.  Die 
Schwere  der  vorausgegangenen  Erkrankung  übte  auf  die  Persistenz  der 
D.-B.  keinen  Einflnss  aus;  bei  besonders  leichten  Fällen  schienen  sich  sogar 
die  D.-B.  am  längsten  zu  halten.  Vielfach  kam  es  vor,  und  zwar  18mal 
unter  den  60  Fällen,  dass  die  Bac.  gelegentlich  1-3  Wochen  verschwunden 
waren,  nm  sich  später  wieder  zu  zeigen,  dann  aber  erst  endgültig  zu  ver- 
schwinden. In  5  Fällen  wurden  D.-B.  längere  Zeit  in  der  Nase  nachgewie- 
sen, ohne  dass  Nasendiph.  oder  Schnupfen  auftrat. 

Bei  8  der  60,  Bac.-tragenden  Reconvalescenten  wurden  Beinculturen  der 
D.-B.  angelegt  und  im  Thierversuch  (Meerschweinchen)  auf  Virulenz 
geprüft.  Im  Ganzen  wurden  18  Versuche  mit  Gulturen  aus  verschiedenen 
Stadien  der  Beconvalescenz  angestellt  Alle  Culturen  zeigten  gleichmässig 
hohe  Pathogenität,  nur  in  2  Fällen  ging  die  ursprüngliche  Virulenz  der 
D.-B.  verloren. 

Bezüglich  der  Ansteckungsgefahr  ergab  sich,  dass  unter  den  60  Re- 
convaleecenten  mit  Bac  7  bei  ihrer  Umgebung,  meist  Geschwistern,  Diph.- 
Erkrankungen  verursachten.  Aber  auch  von  den  40  Reconvalescenten, 
welche  scheinbar  ohne  D.-B.  waren,  inficirten  2  offenbar  ihre  G^eschwister*. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  P.  einen  Versuch,  mit  Fiksek's  Lichtbehandlung 
die  D.-B.  bei  einem  Reconvalescenten  zum  Schwinden  zu  bringen,  der  aber 
ein  durchaus  ungünstiges  Ergebniss  lieferte.  Sobemheim. 

Hewlett  und  Montagne  Mnrray  (620)  haben  den  Rachen  von  385  Kin- 
dern im  Alter  bis  zum  14.  Jahre,  die  an  verschiedenen  Krankheiten,  aber 
nicht  an  Diphtherie  litten  und  im  Victoria-Spital  aufgenommen  waren,  auf 
D.-B.  untersucht. 

AuB  92  (24^/o)  wurde  der  Pseudodiph.-Bac.  (Hoffmann)  isolirt  und  aus 
58(15%)derELBBS-LoEFFLEB'scheBac.,  bei  110  von  diesen  Kindern,  welche 
weniger  als  zwei  Jahre  alt  waren,  wurde  der  D.-B.  in  21®/q,  der  Pseudo- 
Diph.-Bac.  in  14,5  ^/o  gefunden.  Die  übrigen  Kinder  (275),  welche  mehr 
als  zwei  Jahre  alt  waren,  hatten  im  Rachen  den  KusBs-LoBFFLEB'schen 
Bac  in  13®/o,  der  Bac.  Hoffmann  in  28  ^/q. 

Dreimal  wurde  die  Virulenz  des  isolirten  D.-B.  geprüft  Der  erste  war 
ein  wenig  virulent^  der  zweite  sehr  wenig  virulent  und  der  dritte  beinahe 
nicht  virulent  für  Meerschweinchen. 

Es  folgt  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  gesunde  Kinder  ziemlich  oft 
den  Erreger  der  Diph.  auf  andere  übertragen  können"*^.  Eine  regelmässige 
Reinigung  des  Mundes  z.  B.  nach  dem  Essen  ist  dringend  zn  empfehlen. 
Walker. 

*)  Derartige  Beobachtungen  gehören  zu  den  Thatsachen,  welche  mich  immer 
noch  zn  einer  gewissen  Rerarve  in  Bezug  auf  die  Anerkennung  der  specifisch 
diphtherogenen  Bedeatong  des  D.-B.  veranlagen.  Baumgarten. 

**)  Aufl  den  angegebenen  Resultaten  der  Virolenzprüfung  scheint  mir  dieser 
SchlusB  nicht  zwingend  hervorzugehen.  Es  liegt  doch  auch  etwas  Gewagtes  in 

13* 
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Cobett  (599)  fandnorim  Bachen  solcher  gesünder  Personen  D.-B.,  welche 
von  Kranken  direct  angesteckt  sein  konnten.  Elfmal  waren  D.-B.  ans  dem 
Rachen  gesunder  Personen  isolirt,  von  diesen  waren  fünf  voll  virulent  und 
sechs  nicht  virulent.  Die  virulenten  Bac.  konnten  nur  durch  Thier- 
experiment  (Meerschweinchen)  von  den  nicht  virulenten  unterschieden 
werden.  TPoflfcer. 

Bernhard  (588)  hält  es  fOr  möglich,  dass  Bachendiph.  und  Larynz- 
croup  in  ätiologischer  Hinsicht  als  zwei  verschiedene  Processe  betrachtet 
werden  müssen  und  verweist  im  Besonderen  auf  einen  von  HsiDEir  (1 887) 
entdeckten  Croup-Bac.  Sobernheim. 

y.  Behring  (587)  bespricht,  gewissermassen  als  Fortsetzung  seiner 
früheren  „Geschichte  der  Diphtherie*' \  Begriffsbestimmung,  Zu- 
standekommen, Erkennung  und  Verhütung  der  Diph.  und  nimmt 
hierbei  vielfach  einen  Standpunkt  ein,  der  von  den  meist  vertretenen  An- 
schauungen nicht  unerheblich  abweicht.  Ohne  im  Einzelnen  auf  die  überaus 
interessanten  und  bedeutsamen  Ausführungen  an  dieser  Stelle  näher  ein- 
gehen zu  k9nn^,  sei  nur  als  besonders  bemerkenswerth  hervorgehoben, 
dass  V.  B.  an  der  Hand  einer  kritischen  Besprechung  des  Berichtes  von 
Neissbb  und  Hetmann^  über  die  Breslauer  Diph. -Station  den  alten  kli- 
nischen Begriff  der  BnBTONNBAü'schen  Diph.  gegenüber  der  einseitigen  Be- 
tonung der  bacteriologisch- ätiologischen  Definition  zu  vertheidigen  sucht. 
Den  Streptok.  misst  er  femer  bei  dem  diphtherischen  Krankheitsprocess  in 
der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  untergeordnete  Rolle,  etwa 
die  der  LiEBBxiGH'schen  Nosoparasiten  zu*.  Bezüglich  der  Constitution 
des  Diph. -Giftes  vermag  sich  v.  B.  den  von  Ehbligh'  auf  G4*und  seiner 
Oiftanalysen  aufgestellten  Hypothese  von  dem  Zerfall  des  Toxins  in  eine 
Reihe  verschiedener  chemischer  Einzelstoffe  nicht  anzuschliessen,  betrachtet 
das  Diph.-Gift  vielmehr  als  einen  einheitlichen  EGrper,  insofern  als  jedes 
speciflsche  Diph.-Oift  zwar  durch  die  verschiedensten  chemischen  Gruppen 
nicht-specifischer  Proteine  verunreinigt  werden  könne,  stets  aber  den 
gleichen  specifischen  Giftkem  besitze. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  endlich  steht  v.  B.  den  Centralstellen  für 
die  bacteriologische  Diagnose,  sowie  den  hygienischen  Massnahmen  der 
Isolirung  und  Desinfection  sehr  skeptisch,  fast  ablehnend  gegenüber  und  hält 
eine  consequent  durchgeführte  antitoxintherapeutische  Diph. -Prophylaxe 
für  eine  wirksame  BekämpAmg  der  Seuche  allein  schon  für  ausreichend. 

Sobemheifn. 

Gottstein  (618)  polemisirt  mit  seinen  bekannten  Argumenten  gegen 
Behbing  (cf.  voriges  Ref.)  und  glaubt,  dass  auf  dem  Wege  der  Statistik 

der  Annahme,  dass  Bac.,  welche  die  ursprünglichen  Träger  nicht  inficirt  haben, 
bei  Anderen  specifisch  krankheitserregend  sollen  wirken  können.  Baumgarten. 

»)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  176.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  262.  Ref. 

*)  Ein  echter  Parasit,  wie  der  Streptoc,  der  die  gesunden  Gewebe  normaler 
Menschen  verheerend  und  todbringend  anzugreifen  im  Stande  ist,  kann  aber 
doch  wohl  kaum  zu  einem  blossen  .Nosoparasiten*  herabsinken.  Jedenüedls 
müssten  hierfür  besondere  Ghünde  nachweisbar  sein.  Baumgarten, 

•)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  268.  Ref. 
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iber  die  von  B.  nenerdings  vorgeschlagene  prophylaktische  Sernman- 
wendimg  ebensowenig  ein  sicheres  ürtheil  zn  gewinnen  sei,  wie  bisher 
tber  den  spedfisch  therapeutischen  Wert  des  Heilserams.  Mit  EinfÜh- 
nms  der  Senuntherapie  sei  der  „Neigung  mancher  energischen  Aerzte  zu 
■ckftdlicher  Polypragmasie  bei  der  örtlichen  Behandlung  diphtheriekranker 
Kinder  ein  Ende  gemacht^  und  dadurch  die  Rettung  vieler  Kinder  er- 
leichtert worden.  Ein  weitergehender  statistischer  Beweis  fehle  aber.  Im 
besonderen  sucht  O.  nachzuweisen,  dass  etwa  seit  dem  Jahre  1894  in  den 
grossen  Stftdten  Deutschlands  wie  Berlin,  Hamburg,  Mfinchen,  Bres- 
lau, Leipzig,  Dresden  die  Diph.-Sterblichkeit  deshalb  nur  abgesunken 
sei,  weil  auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  eine  entsprechend  erhebliche 
Abnahme  erfahren  habe.  In  üebereinstimmung  hiermit  wird  die  geringere 
MortalitSt,  wie  sie  im  Laufe  der  Serumperiode  von  vielen  Krankenhftusem 
voiEeielinet  werden  konnte,  von  6.  auf  eine  veränderte  Beschaffenheit  des 
Krankenmaterials  zurfickgefQhrt  In  Berlin  seien  z.  B.  in  den  Jahren 
1884-1890  von  der  Zahl  der  gemeldeten  Diph.-FäUe  26-40®/o  den  Kran- 
kenhäusern flberwiesen  worden,  in  den  Jahren  1891-1896  51-57%  und 
in  den  Jahren  1897-1899  sogar  57-68  %•  Sobemheim. 

Osbritsehewsky  (618)  und  Wolfson  (679).  Beide  Autoren  verlangen 
einen  längeren  Aufenthalt  der  Diph.-Kranken  in  den  Spitälern,  da  die  Bac. 
noch  nach  dem  klinischen  Ablauf  der  Krankheit  auf  den  Schleimhäuten 
anfenfinden  sind;  femer  bacteriologische  Untersuchung,  Serumbehandlung, 
IsoHrang  etc.  etc.  Babinomtsch. 

8.   Fseudodiphtheriebacillen 

682«  Gorlmni,  F.  P.,  Morphological  varieties  of  bacillus  diphtheriae  (Jour- 
nal of  medlcal  research  p.  201,  July).  One  plate.  —  (S.  197) 

683.  Hektoen,  L«,  Experimental  BaciUary  Cirrhosis  of  Siner  (Joum.  of 
Path.  and  Bacter.  vol.  7  p.  214).  —  (S.  197) 

684.  Lesienr,  Oh.,  Production  de  paralysies  chez  le  cobaye  par  des  ba- 
ciUes  dits  „pseudo-dipht^riques*'  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
Bd.  53  p.  817).  —  (S.  198) 

685«  Seliabad,  J.  A»,  Zur  Frage  der  Differentialdiagnose  der  Diphtherie- 
undPseudodiphtheriebacUlen  [Enssisch]  (Wratschno.26).— (S.198) 

Hektoen  (683)  beschreibt  ausfnhrlich  einen  aus  einem  Fall  von  Haut- 
entzändung  der  Hand  isolirten  Bac.,  welchen  er  zu  den  Pseudo-D.-B. 
rechnet.  Dieser  Bac.  erzeugt  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hän- 
den Lebercirrhose  und  in  grossen  Dosen  nekrotische  Herde  in  der  Leber. 
Bei  Mäusen  und  Batten  blieb  diese  Wirkung  aus.  Der  Bac.  verliert  schnell 
seine  Wirkung.  Walker. 

Oorham  (682)  schliesst  aus  seinen  zahlreichen  Untersuchungen,  dass 
Pseudodiph.-Bac.  häufiger  in  der  Nase  als  im  Bachen  nachzu- 
weisen sind  und  häufig  auch  bei  gesunden  Menschen  vorkommen.  Es  können 
morphologisch  einige  Typen  von  D.-B  unterschieden  werden.  Der  morpho- 
logische Charakter  der  D.-B.  ändert  sich  im  Verlauf  der  Krankheit. 
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Der  NEisBBB^schen  Färbung  spricht  Verf.  die  Specifität  ab.  Xerosebac. 
sowie  Psendodiph.-Bac.  hält  G.  für  Varietäten  der  echten  D.-B.,  die  im 
Stande  sind,  das  klinische  Bild  der  Diph.  zu  erzeugen,  für  Meerschweinchen 
aber  gewöhnlich  nicht  pathogen  sind.  Kempner. 

Lesieur  (684)  konnte  mit  D.-B.-ähnlichen  Cnltaren,  welche  in 
den  gewöhnlichen  Dosen  bei  Meerschweinchen  zunächst  völlig  anwirksam 
waren,  Lähmnngserscheinnngen  and  Tod  hervorrafen,  wenn  er 
besonders  grosse  Mengen  (Coltar  oder  Filtrat)  ii\jicirte  oder  aber  vorher 
eine  künstliche  Viralenzstdgerong  herbeiführte.  Diese  letztere  erfolg^te  in 
der  Weise,  dass  die  Galtaren,  in  GoUodiamsäckchen  eingeschlossen,  8  Tage 
in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  gehalten  worden.  Von  6  derartig  be- 
handelten avirulenten  Culturen  erlangten  4  ausgesprochene  Pathogenität 
L.  hält  hiemach  eine  Identität  von  D.-B.  und  „Psendodiph.-Bac.''  für  nicht 
ganz  unwahrscheinlich^.  Sobemhetm. 

Sehabad  (685)  kommt  auf  Grund  einer  kritischen  Studie  der  umfang- 
reichen  Literatur  und  eigener  klinisch -bacteriologischer  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlüssen:  Diph.-  und  Pseudodiph.-Bac.  sind  zwei  ver- 
schiedene Arten,  und  zwar  bestehen  fundamentale  Wachsthumsunterscliiede 
auf  Agar  und  Ascitesflüssigkeit,  der  Beacüon  der  Bouilloncultnr  (starke 
Säureentwickelung),  der  NEissEn'schen  Färbung  und  der  Thierpathogeni- 
tat.  NsissBB'sche  Färbung  und  Säurebildung  sind  am  charakteristisch- 
sten. Eine  Verwechslung  von  avirulenten  D.-B.  mit  Pseudodiph.-Bac.  lässt 
sich  stets  vermeiden.  Die  vom  Verf.  gezogenen  Schlüsse  sind  mit  den  neu- 
esten Anschauungen  BsHBiNa's  unvereinbar.  Babinotvitsck. 

9.   Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 

686.  Gliirardini,  V^  Di  una  spinale  forma  die  malattia  contagiosa  del 
piccio  m.  Considerata  in  rapporto  alla  difteria  aviaria.  B  nuovo  Er- 
colani(Archivioquindicinaledi  veterinariaezootecnia.  Pisal5Giagno. 
Anno  VI,  no.  11, 12, 13, 14,  15,  p.  206-224,  246,  261, '282).  - 
(S.  198) 

687.  Murigeff,  B.,  üeber  die  Diphtherie  der  Vögel  (Archiv  f.  Vet- 
Wiss.  p.  605).  —  (S.  199) 

(Noulis,)  Communication  surla  dipht^rie  aviairetransndse  ä  Fhomme 
(Gaz.  m6d.  d'Orient.  No.  2  p.  572). 

Nach  Ghirardini  (686)  Hess  die  1895-1896  in  Bologna  und  Umgebung 
beobachtete  sogenannte  Taubendiph.  klinisch  2  Formen  unterscheiden, 
von  welchen  die  eine  bei  jüngeren,  die  andere  bei  älteren  Thieren  vorkam. 


^)  Da  sich  in  der  L.'schen  kurzen  Mittheilung  keinerlei  Angaben  über  die 
morphologischen ,  culturellen  u.  s.  w.  Eigenschaften  seiner  avirulenten  Stämme 
finden,  lässt  sich  zunächst  kein  Urtheil  darüber  abgeben,  inwieweit  die  betr. 
Culturen  überhaupt  als  , Pseudodiph.-Bac."  zu  bezeichnen  waren.  Dass  geringe 
oder  fehlende  Pathogenität  kein  ausschliessliches  und  entscheidendes  Charakte- 
risticum  darstellt,  ist  ja  gerade  in  letzter  Zeit  wiederholt  von  verschiedenen 
Seiten  betont  worden.  Ref. 
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Beide  Formen  Bind  nicht  nur  klinisch  sondern  anch  pathoL-anatomisch  ver- 
sehieden.  Diese  Verschiedenheiten  beschreibt  Verf.  ausführlich.  Zur  bac- 
teriologischen  Untersuchung  theilte  er  die  Fälle  in  3  Gruppen: 

I.  Gruppe:  Culturen  angelegt  mit  diph.  Exsudaten  aus  der  Mundhöhle 
junger  Tauben,  die  10  oder  12  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  waren. 

n.  Gruppe:  Culturen  gemacht  mit  dem  fibrinösen  Exsudat  aus  der 
Bftochhöhle  junger  Tauben,  die  40-60  Tage  nach  der  Geburt  gestorben 
waren. 

in.  Gruppe:  Culturen  gemacht  mit  Material,  gefunden  im  Bachen  und 
in  den  Gedärmen  älterer  Tauben,  die  mit  typischen  Veränderungen  maran- 
tisch unter  Erscheinungen  eines  äussersten  Theües  des  Dünndarmes  (crou- 
pSeen  Entzfindung)  gestorben  waren. 

G.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse:  Bei  Tauben 
giebt  es  eine  besondere  Infectionskrankheit,  ansteckend  und  charakteristisch 
bei  den  älteren  Thieren,  durch  eine  chronische  Entzündung  des  Verdauungs- 
apparates, mit  typischen  Localisationen  im  äussersten  Theile  des  Dünn- 
darmes. Die  Krankheit  der  älteren  Tauben  ist  immer  verallgemeinert  und 
zeichnet  sich  klinisch  durch  langsamen  Verlauf  aus,  der  zwischen  3  Monaten 
bis  zu  2  Jahren  schwankt 

Bei  jungen  Tauben  bleibt  die  Krankheit,  die  direct  von  den  Eltern  auf 
die  Jungen  durch  Schnäbeln  übertragen  wird,  immer  local  und  das  ange- 
steckte Thier  stirbt  binnen  kurzer  Zeit  an  Athem-  und  Schluckbeschwerden. 

Ziemlich  selten  ist  die  Krankheit  auch  bei  jungen  Tauben  verallge- 
meinert. 

Diese  besondere  Form  der  Krankheit  ist  in  allen  Fällen  durch  einen 
korzm,  äusserst  beweglichen  Bacillus  erzeugt,  welcher  in  den  Culturen 
einen  bemerkenswertheu  Grad  von  Polymorphismus  darbietet  und  sich  nach 
den  Methoden  von  Gram  und  Wsioebt  färbt  Dieser  Microorganismus 
fixirt  die  Analinfarben  auf  die  2  Pole  und  ist  aörob;  er  entwickelt  sich 
adir  gut  in  allen  Nährböden  und  erzeugt  in  der  Milch  niemals  Gerinnung. 
Im  trockenen  Zustande  hält  er  sich  lange  Zeit,  auch  wenn  er  dem  Licht 
ausgesetzt  ist 

Diese  von  G.  beschriebene  Krankheit  mit  ihrem  charakteristischen  Er- 
reger ist  von  der  Taube  auf  das  Huhn  nicht  übertragbar  und  hat  mit  der 
Diph.  des  Menschen  nichts  gemein.  Oaleotti. 

Der  Erreger  der  Vogeldiph.,  welchen  Munyeff  (687)  aus  den 
Organen  an  Diph.  eingegangener  Tauben  züchtete,  steht  nach  Verf.  der 
Coligruppe  und  den  Bac.  der  hämorrhagischen  Septikämie  am  nächsten. 
Die  Thierversuche  ergaben,  dass  sich  die  Virulenz  der  Bac.  durch  Tauben- 
paasage  nicht  erhöhen  lässt  Das  klinische  und  pathologisch-anatomische 
Bild  der  geimpften  Tauben  ist  wechselnd,  der  Taubenkörper  ist  relativ 
wenig  für  die  Infection  empfänglich.  Sperlinge  und  Meerschweinchen 
gehen  unterdemZeicheneinerAllgemeininfectionzu Grunde.  Babinomtsch. 
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10.    Influensabacillus. 

Referenten:  Dr.  A.  Frendenberg  (Berlin), 

Hed.-Bath  Dn  R.  Abel  (Berlin),  Dn  W.  Kempner  (Berlin),  Dn  Ledoux- 

Lebard  (Paris),   Dr.  S.  Madzsar  (Budapest),  Dr.  H.  Scbwerln  (Berlin), 

Prof.  Dr.  A.  Walker  (London) 

(Bornay,  J.,)  Bacteriologie  des  complications  de  la  grippe  (In- 
fluenza). [Th&se]  Paris,  Boyer. 

688.  Bourge^  L.,  Zur  Behandlnng  der  Inflnenza  und  der  grippenartigen 
Infectionen.  (Therap.  Monatsh.  Bd.  15,  No.  8  p.  117).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.  Freudenberg,] 

689.  Cantani,  A.,  jon.,  lieber  das  Wachsthnm  der  Inflaenzabacillen  auf 
hämoglobinfireien  Nfihrböden  (Zeitschr.  für  Hygiene  Bd.  36,  p.  29) 

—  (8.  202) 

690.  Castellani,  A«,  Contribato  allo  stndiobatteriologico  di  alcnne  compli- 
canze  dell'  inflnenza  (Bivista  critica  di  dinica  medica.  Anno  II  no.  3 
p.  44).  —  (S.  206) 

691.  Drygas,  Ueber  Pneumonie  im  Puerperium  [Inaug.-Diss.]  Giessen 
1900.  —  (S.  205) 

692.  Federn,  S.,  Ueber  Influenza  (Wien.  med.  Wcbscbr.No.  29  p.  1161 
-1166).  [Rein  klinische  Arbeit.  Freudenberg.] 

693.  Fester,  L.,  Note  on  a  Gase  of  Influenza  with  Meningitis  over  Ck)m- 
plication  (Lancet  vol.  1  p.  615).  [Nur  klinisch.  Keine  bacterio- 
logische  Untersuchung.  Keine  Autopsie.    Walker.] 

694.  Frankl,  M.,  Die  Influenza-Epidemie  im  Jahre  1899  im  k.  u.  k.  Gar- 
nisonspital No.  19  in  Pressburg  (MiUtärarztNo.  14, 15, 16).  [Bein 
klinische  Arbeit.  Schülerin.] 

695.  Garnier,  Ch«,  Pneumonie  Grippale  et  Phtisie  Cas^use.  (Arch.  de 
mM.  experim.)  —  (S.  204) 

696.  Oaroif,  J^  Influenzal  Pneumonia  (Ind.  med.  Gaz.  voL  36  p.  332). 

—  (S.  204) 

697.  Oioelli,  D.  F.,  Bicerche  del  bacillo  di  Pfsiffxb  in  cosi  sporadici  dl 
inflnenza  (Bivista  d'  Igiene  e  sanita  publica.  Torino.  Anno  Xn,  no.  23 
p.  896).  —  (S.  204) 

698.  Jacobson,  0.,  Essai  sur  Taction  pathogine  du  bacille  de  PFsmim 
chez  animaux  (Arch.  de  M6d.  experiment.  et  d'anatont  pathologiqne 
no.  4  p.  425).  —  (S.  203) 

(JalbO,  J.  G.,)  Sülle  otiti  medie  acute  da  inflnenza.  Studi  dinid  e 
ricerche  batteriologiche  (Archivio  italiano  di  otologia»  rinologia  e 
laringologia  vol.  11,  fasc.  1  p.  88). 

699.  Jehle,  L.,  Ueber  die  Bolle  der  Influenza  als  Mischinfection  bei  den 
exanthematischen  Erkrankungen,  und  das  Vorkommen  von  Influenza- 
bacillen  im  Blute  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  22,  Neue  Folge  Bd.  2» 
H.  5).  —  (S.  206) 

700.  Jehle,  L«,   Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Sputum 


Digitized  by 


Google 


Inflaensabaoillufl.  201 

TyphuBkranker.  Ans  der  FlroBectar  des  k.  k.  Kaiser  Franz- Joseph- 
Spitales.  (Wiener  klin.  Wehschr.  1902  No.  9).  —  (S.  205) 

701.  Kamen,  L^  üeber  eine  bis  jetzt  wenig  gewürdigte  Localisation  des 
Inflnenzaprocesses  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  39,  No.  8  p.  339).  —  (S.  205) 

702.  Langer,  3^  Meningitis  cerebrospinalis  suppurativa,  bedingt  durch 
Influenzabacillen.  (Lmnbalpnnction)  Heilang.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
53.,  der  3.  Folge  3.  Bd.  p.  91).  —  (S.  206) 

70S.  Leiner,  üeber  Influenza  als  Mischinfection  bei  Diphtherie  (Wiener 
klinische  Wchschr.  14.  Jahrg.,  No.  41  p.  1001).  —  (S.  205) 

7<H.  Lnblinski,  W»,  Zur  Erkrankung  des  Kehlkopfe  bei  Influenza  (Berl. 
klin.  Wchschr.  No.  17).   [Nichts  Bacteriologisches.   Frendenberg,] 

705.  Mann,  L«,  Die  Influenzaepidemie  vom  Frfilviahr  1900  in  der  kgl. 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Schussenried  (Med.  Corrspdzbl.  d.  Württemb. 
ärztL  Landesvereins  No.  25  p.  381-386).  [Bein  klinische  Arbeit. 
Sdiwerin.] 

(Mohr,  M.,)  üeber  die  mit  Influenza  zusammenhängenden  Augen- 
krankheiten (Wien.  klin.  Bundschau  1900  Bd.  14,  No.  8-11  p.  190). 

706.  Nennvager,  Y«,  Les  signes  pseudo-cavitaires  dans  les  pneumonies 
grippales.  [Thtee]  Paris,  Boyer.  [Nichts  Bacteriologisches.  Ledoux- 
Lebard.] 

707.  Oplinls,  W«,  Infections  of  the  rectum  ivith  secondary  infection  of 
the  liver,  cansed  by  the  bacillus  influenzae  similis  (The  American 
Journal  of  the  medical  sciences,  December).  [Inhalt  im  Titel  ange- 
deutet. Kempner.] 

(Peres,  0.,)  L' Influenza  dal  punto  di  vista  chirurgico:  contributo 
sperimentale  all'  etiologia  ed  all'  anatomia  patologia  di  essa  (Etassegna 
intemazionali  della  medidna  moderna  Catania.  Anno  n,  no.  18 
p.  280). 

708.  Peneker,  Ueber  einen  Fall  von  durch  Influenzabacillen  erzeugter 
Meningitis  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  [Vortrag  im  Verein 
deutscher  Aerzte  in  Prag]  (Prager  med.  Wchschr.  26.  Jahrg.,  No.  13 
p.  153.  —  Discussion:  Lanobb,  ibidem  p.  63).  —  (S.  206) 

709.  Bosenthal,  0«,  Sur  le  coccobacille  homophile  (coccobacille  de 
Pfeiffeb)  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1900  no.  11p.  266).  — 
(a204) 

710.  Saeqn^p^,  Evolution  bact^riologique  d'une  6pid4mie  de  grippe 
(Archiv  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat.  path.  Bd.  13,  p.  562).  — 
(S.  203) 

711*  Smith,  B^'  Influenza  or  Mumps  (Brit.  med.  Journ.  vol.  1  p.  761). 

[Nur  klinisch.   Walker.] 
712.  Sfisswetn,  Die  Influenza  bei  Masern  (Wien.  klin.  Wchschr.  No.  47 

p.  1149).  —  (S.  204) 
71S.  Wagner,  Influenza  u.  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  (Char.-Ann. 

1900,  Bd.  25,  p.  307).  [Rein  klin.  Arbeit.  Freudenberg.] 
714.  Wirth,  H.,  Die  Influenza  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

Eindesalters.  [Diss.]  München.  [Nichts  Bacteriologisches.  Schwerin.] 


Digitized  by 


Google 


202  InfluenzabacüluB. 

Gantani  (689)  hatte  Bchon  in  einer  früheren  Arbeit^  mitgetheilt,  dass 
ea  ihm  gelangen  sei,  Inflaenzabac.  anf  mit  Thiersperma  bestrichenem  Agar 
sowie  einigen  anderen  hämoglobinfreien  Nährböden  za  zftchten. 
In  seiner  neuen  Arbeit  berichtet  C.  zunächst  über  Versuche  mit  den  ver- 
schiedensten Nährböden,  theils  natürlichen,  theils  künstlich  hergestellten. 
Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  ausser  dem  Sperma  noch  Blutserum,  Ascites- 
serum  und  Menschengalle  für  die  Cultivirung  des  Influenzabac.,  wenn  aucli 
in  verschiedenem  Grade,  brauchbar  seien.  Als  Nebenbefund  ergab  sich, 
dass  Blutserum  ein  ziemlich  hohes  Agglutinationsvermögen  gegenüber  In- 
fiuenzabac.  besitzt.  Durch  Cultur  auf  Gallenagar  gewann  Caittaki  ans 
typischen  Influenzabac.  Mikroorganismen,  die  völlig  dem  PFEiFFBB'Bchen 
Pseudoinfluenzabac.  glichen,  aber  nach  Abimpftungen  auf  normalen  Blut- 
agar  wieder  die  gewöhnliche  Form  des  Influenzastäbchens  annahmen. 
Gleiches  hat  C.  übrigens  öfters  beobachtet,  wenn  er  Influenzabac.  unter  un- 
günstigen Verhältnissen  züchtete.  —  In  einer  weiteren  Reihe  setzte  C.  den 
gewöhnlichen  Nährböden  Eiweisskörper  der  verschiedensten  Gruppen  zu. 
Die  besten  Resultate  ergaben  natürlich  der  Zusatz  von  Hämoglobin  and 
Oxyhämoglobin,  weniger  gute  Serumalbumin  und  Serumglobulin.  Auch  bei 
Zusatz  von  Cholestearin  und  Gallenmucin  trat  Wachsthum  ein,  das  auch 
auf  reinem,  coagulirtem  Eiweiss,  wenn  auch  sehr  spärlich,  vorhanden  war. 
Gar  kein  Wachsthum  zeigte  sich  bei  Zusatz  von  Hämatin  zu  Agar. 

Femer  suchte  C.  festzustellen,  ob  ein  Wachsthum  von  Influenzabac  auf 
gewöhnlichem  Agar  durch  gleichzeitige  Impfung  desselben  mit  anderen 
Bact.  ermöglicht  wurde.  Er  verfuhr  dabei  so,  dass  er  Platten  von  Agar, 
Ascites-  und  Blutglycerinagar  möglichst  gleichmäasig  mitaufgeschwemmten 
Influenzaculturen  beschickte  und  dann  kurz  darauf  dieselbe  Platte  in  zwei 
möglichst  feinen  Strichen  mit  der  anderen  Bacterienart  impfte.  Er  kam 
dabei  zu  dem  Resultat,  dass  stets  das  Wachsthum  der  Influenzabac.  am 
meisten  durch  Gonokokken  und  Diphtheriebac.  befördert  wurde.  Aach 
andere  Bact.-Arten  (Staphylok.^,  nicht  pathogene  Diplok.  aus  dem  Sputum 
etc.)  ermöglichten,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Maasse,  das  Aachen  der 
Influenzaculturen.  Keine  besondere  Wirkung  hatten  FaABNKSL'sche  Diplok., 
Streptok.  und  Tuberkelbac. 

Als  Ursache  dieser  Wachsthumsbegünstigung  fand  G.  nichteine  Sym- 
biose der  beiden  Mikroorganismen.  Denn  ein  Zusatz  von  sterilisirten  Cal- 
turen  der  verschiedenen  Organismen  zu  hämoglobinfreien  Nährböden  zeigte 
in  fast  gleicher  Weise  einen  wachsthumsbefördemden  Einfluss  auf  In- 
fluenzabac. wie  der  von  lebenden  Culturen.  Die  geringen  Differenzen  waren 
leicht  durch  die  Aufhebung  eines  bestehenden  Antagonismus  zwischen  den 
Mikroorganismen  zu  erklären.  Als  Ursache  des  Wachsthums  der  Influenza- 
bac. bei  gleichzeitiger  Impfung  mit  anderen  Organismen  auf  sonst  unge- 
eigneten Nährböden  sind  also  zweifellos  die  chemischen  Bestandtheile  der 


& 


»)  Jahresber.  Bd.  XIH,  1897  p.  863. 

")  Vergl.  Arbeiten  von  Grassbebobb,  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  336;  XIV,  1898, 
.318;  Meünieb,  XIV,  1898,  p.  319,  sowie  im  vorliQgenden  Jahresber.  Referat 
0.  698  und  715.  Ref. 
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Bacterienleiber  and  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  in  ihnen  reichlich 
enthaltenen  Alhuminkörper  anzusehen.  Schtverin, 

8aequ^p4e(710)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Frage  nach  der  Aetiologie 
der  Influenza  durch  die  Endeckung  des  PF£iFFEB'schen  Influenzabac. 
noch  dorchaus  nicht  sicher  gelöst  sei.  Als  neuen  Beweis  dafftr  verö£fent- 
licht  er  die  Befunde,  die  er  1900  hei  einer  Influenzaepidemie  erhielt,  bei 
der  im  Laufe  yon  2  Monaten  2200  Mann,  etwas  mehr  als  die  Hftlfte  der 
Garnison  von  Bennos,  erkrankten. 

Während  der  klinische  Verlauf  der  Fälle  während  der  ganzen  Epidemie 
ein  einheitlicher  war,  waren  nach  den  hacteriologischen  Befunden  3  Phasen 
zu  unterscheiden. 

In  den  ersten  14  Tagen  fand  S.  meist  den  weiter  unten  beschriebenen 
„Bac  R.'',  dann  kam  eine  Periode  gleicher  Dauer,  bei  der  Pnenmok.  und 
Sdreptok.  prävalirten.  In  den  letzten  4  Wochen  der  Epidemie  wurden  fast 
annchliesslich  PFEiFFsn^sche  Influenzabac.  gefunden. 

Der  „Bac  B."  wurde  zuerst  bei  einer  Lumbalpunction  bei  in  Heilung 
aoagehender  Meningitis,  dann  auch  bei  Eoryza,  Laryngitis,  Bronchitis, 
Lobärpneumonie  constaürt  Er  ist  ein  langer,  schmaler,  meist  extracelln- 
lär  gelegener  Bac.,  gut  beweglich,  gramnegativ.  In  alten  Culturen  wächst 
er  sn  Fäden  aus.  Im  Brutofen  bildet  er  nicht  sehr  resistente  Sporen.  Er 
ist  obligat  aSrob;  sein  Wachsthnmsoptimum  bei  35-38^.  In  Bouillon  zeigt 
sich  leichte  allgemeine  Trfibung;  Wachsthum  auf  Agar  ist  typhusähn- 
lich. Auf  £[artofieln  bildet  er  einen  farblosen  oder  leicht  bräunlichen  Ueber- 
zng;  Gelatine  verflfissigt  er  nicht;  Gasbildung  auf  zuckerhaltigen  Nähr- 
böden ist  nicht  vorhanden.  Wachsthum  auf  Blut  oder  serumhaltigen  Nähr- 
böden sehr  schwach.  Pathogenität  sehr  gering:  Meerschweinchen  ver- 
halten sich  refractär,  Kaninchen  zeigen  bei  subduraler  I^jection  allge- 
meine Abgeschlagenheit  und  Nackensteifigkeit,  erholen  sich  aber  rasch 
wieder.  Das  Serum  kranker  sowie  inficirter  Thiere  zeigt  deutliche  Agglu- 
tinationswirkung  bei  Verdünnung  von  1 :  20  und  darüber. 

S.  betont  ausdrflcklich,  dass  er  von  Anfang  an  auf  den  PFEiFFEn'schen 
Influenzabac.  gefahndet  habe.  Er  hält  den  Anspruch  des  PFBiFFEn'schen 
Bac,  als  Erreger  der  Influenza  zu  gelten,  fOr  nicht  gesichert,  will  aber 
auch  nicht  seinen  „Bac.  R.^  fOr  den  Erreger  derselben  erklären.  Er  lässt 
die  Möglichkeit  offen,  dass  die  Influenza  durch  verschiedene  Bacterienarten 
erzengt  werden  könne  (??  Ref.)  Schwerin. 

Jacobson  (698)  steUte  Versuche  mit  Mische  nltaren  von  Pfeiffbb^s 
Influenzabac.  und  Streptok.  an  und  fand  bei  Kaninchen  eine  Steige- 
mng  der  Virulenz  der  Streptok.  Es  zeigte  sich  eine  Neigung  zu  mul- 
tipeln  Blutungen  in  den  Organen.  Zflchtungsversuclie  des  Influenzabac. 
aus  dem  Thierkörper  schlugen  jedoch  stets  fehl.  Für  Mäuse  gelang  es  den 
Bac  durch  Mischinfection  sowohl  mit  lebenden  wie  mit  abgetöteten  Streptok. 
hoehgi'adig  pathogen  zu  machen.  Bei  allen  Thieren  konnte  man  den  In- 
fluenzabac aus  dem  Blute  züchten,  im  ersteren  Fall  zusammen  mit  Streptok., 
im  letzteren  isolirt  Jacobson  meint,  dass  der  Streptoc.  vielleicht  hier  eine 
ähnliche  Rolle  spielt  wie  der  Staphjloc,  bei  den  Versuchen  von  Grass- 
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BESGSB  \  welcher  eine  leichtere  A  ssimilirbarkeit  des  Blntes  fOr  den  Pxsivfsb- 
sehen  Bac.  infolge  der  Stoffwechselproducte  des  Staphyloc.  annimmt 

Madxsar. 

Gioelli  (697)  konnte  in  Genua  während  der  Monate  März  und  April 
das  Spatam  von  8  Inflnenzakranken  vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an 
beobachten  und  fand  in  dem  Answnrf  den  Bac.  von  Pfbiffsb.  Nach  A. 
würden  diese  sporadischen  Inflaenzafälle  gleichsam  den  Uebergang  zn  den 
Winter-  oder  Frühlingsepidemien  bilden.  OcUeotti, 

Garnier  (695)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pneamonie  der  rechten 
Langenspitze,  für  welchen  er  mit  Prof.  Besnheim  (von  Nancy)  die  Dia- 
gnose: Inflaenza-Pnenmonie  —  als  eine  durch  PpEiFFEB'sche  B.  hervorge- 
rufene Erkrankung  (diese  B.  fanden  sich  nämlich  im  Sputum  des  Patienten 
zusammen  mit  den  Pneumok.)  —  gestellt  hatte.  Der  Sectionsbefiind  ergab 
eine  käsige  Pneumonie,  in  welcher  der  B.  der  Tuberculose  nachgewiesen 
werden  konnte.  Doch  handelt  es  sich  liier  nach  Verf.  bloss  um  eine  seciin- 
däre  tuberculose  Einwanderung  in  die  vom  Pneumoc.  schon  angegriffenen 
und  hepatisirten  Lungendistricte*,  und  es  wäre  somit,  wenigstens  in  manchen 
Fällen,  die  käsige  Pneumonie  als  eine  Mischinfection  anzusehen. 

Ledoux-LebanL 

Garoif  (696).  Nach  der  Statistik  des  Heeres  und  der  Kerker  in  Indien 
nahm  in  den  Jahren  1890-1897  die  Zahl  der  mit  tödtlich  verlaufender 
Pneumonie  complicirten  Fälle  von  Influenza  erheblich  zu.  Ausser 
den  hierauf  bezüglichen  statistischen  Daten  bespricht  Verf.  noch  die  pathoL 
Anatomie,  Behandlung,  Symptome  etc.  der  Influenza-Pneumonie.    Walker, 

Rosenthal  (709)  behauptet  in  15  von  19  Fällen  von  Broncho- 
pneumonie bei  Kindern,  wo  von  Influenza  keine  Bede  sein  konnte,  den 
PFEiFFEB^schen  Influenzabac.  rein  oder  mit  anderen  Mikrobien  zn- 
sammen  gefunden  zu  haben.  Der  PirsiFFBB'Bche  Bac.  sei  ein  gewöhnlicher 
Bewohner  der  oberen  Luftwege,  der  nur  wegen  seiner  Kleinheit  und  seiner 
hohen  Ansprüche  an  die  Kulturmedien  so  lange  dem  Nachweise  sich  ent- 
zogen habe ;  der  Influenzaerreger  sei  er  nicht.  Wie  der  Bac.  von  Elmassiak  * 
wachse  auch  der  Influenzabac.  auf  Agar,  das  mit  Hydrocelenflüssigkeit  ge- 
mischt sei,  dagegen  nicht  auf  einem  Gemisch  von  Pferdeserum  und  Agar; 
beide  Bac.  seien  identisch  mit  einander^.  Abel. 

Sfisswein  (712)  konnte  bei  21  untersuchten  Masemfallen  10  mal  In- 
fluenzabacillen  theils  intra  vitam  im  Nasensecret,  theils  post  mortem  im 
Lungensaft  aus  br o  nchopneumonischen  Herden  und  im  Pleuraexsudat 
nachweisen,  obgleich  zur  Zeit  eine  Influenzaepidemie  nicht  herrschte.  Unter 
Hinweis  auf  die  gleichen  Befunde  Jbhle's  (vgl.  Bef.  No.  698)  schliesst 

^)  Beitrag  z.  Bact.  der  Influenza  (Zeitscbr.  f.  Hyg.,  Bd.  25,  p.  458),  cf.  Jahres- 
ber.  Xm,  1897,  p.  336.  Red. 

*)  £s  dürfte  dem  Herrn  Verf.  wohl  sehr  schwer  werden,  diese  Ansicht  d.  b. 
das  secundäre  Auftreten  der  Tuberkulose  im  vorliegenden  Falle  zu  beweisen. 

«)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  272.  Ref. 

*)  S.  aber  die  Arbeit  von  Jochhakn  und  Kbaüse,  Zur  Aetiologie  des  Keuch- 
hustens, Zeitscbr.  f.  Hygiene,  Bd.  86, 1901,  p.  198.  Ref. 
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S^  dass  die  Inflnenza  eine  sehr  hSnfige  Nebenerkrankong  bei  Masern  sei. 
Der  klinische  Verlanf  war  bei  dieser  Complication  ein  sehr  schwerer. 

In  drei  von  seinen  10  FSUen  erhielt  S.  Colonien,  die  etwas  grösser  waren 
als  die  gewöhnlichen  Inflnenzacolonien  and  ans  Stäbchen  angleicher  Länge 
bestanden,  im  übrigen  aber  keine  caltarellen  Unterschiede  gegen  Inflaenza- 
bac.  zeigten,  sodass  er  sie  za  den  Inflnenzabac.  rechnet  Schwerin. 

Ans  Drygas'  (691)  im  übrigen  rein  klinischer  Arbeit  interessirt  hier 
BOT  die  Mittheilang,  dass  bei  Inflnenzapneamonien  in  der  Oiessener 
Klinik  niemals  Inflnenzabac.  in  Eeincnltoren,  sondern  stets  daneben 
noehF&AJiincKL'sche  Pneamok.  oder  Streptok.  gefanden  worden  sind.  Genaue 
Angaben  über  die  Art  der  Untersnchang  fehlen.  Schwerin. 

Leiner  (708)  beobachtete  vom  Jannar-Jani  1901  11  letal  verhiofende 
F&lle  Yon  Diphtherie,  die  mit  Inflnenzapneamonien  verbanden 
waren.  Mit  Ansnahme  von  einem  Fall  handelte  es  sich  am  schwere  des- 
oendirende  Diphtherien,  die  znr  Intabation  oder  Tracheotomie  geführt 
batt^L.  Die  mikroskopische  Untersnchang  sowie  die  Aassaat  aaf  Blatagar 
wies  in  den  Bronchien  sowie  in  den  pneomonischen  Herden  Inflnenza- 
bac. vielfach  vermengt  mit  Diphtheriebac.  nach.  Aaf  den  mit 
Milzsaft  bestrichenen  Agarplatten  wachsen  keine  Inflnenzabac.^  Schweriii. 

Jehle  (700)  fand  bei  seinen  dem  Vorkommen  von  Typhnsbac.  im  Spn- 
tnm  resp.  der  Longe  von  Typhnskranken  gewidmeten  Untersnchangen: 
an  Lebenden  (anter  23  Fällen  mit  30  Spntamproben)  9mal  den  In- 
flnenzabac. in  Spntis  mit  negativem  Typhnsbac-Beftind  and  2  mal  in 
Spotis  mit  positivem  Typhasbac-Befand  (ansserdem  Imal  den  Bac.  Fbied- 
iiAJBMBBB  in  einem  negativen  Falle);  an  der  Leiche  (15  Fälle)  1  mal  den 
Inflnenzabac.  in  einem  positiven  Falle  ^.  Freudenberg. 

Kamen  (701)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Angina,  die  er  bacterio- 
logisch  za  nntersnchen  Gelegenheit  hatte.  In  schmierig  gran-weissen  Be- 
lägen der  Mandeln  fand  er  beide  Male,  dnrch  Caltor-  and  Thierversnche 
sichergestellt,  sehr  reichlich  Inflnenzastäbchen  neben  Streptok.  Sehr  inter- 
essant sind  die  Ergebnisse,  die  die  Thierversnche  im  2.  FaU  gaben.  2  weisse 
Mänse,  intraperitoneal  mit  Inflnenzacnltnr  inficirt,  erkrankten  nnr  leichte 
Von  2  weissen  Mänsen,  die  mit  den  Streptok. -Cnltaren  inficirt  warden, 
starb  nnr  die  eine.  Einer  fünften  Mans  wnrde  ein  Gemisch  von  Inflnenza- 
nnd  Streptok.-Boaillon-Gnltar  a  ^/^  ccm  in  die  Baachhöhle  gespritzt.  Tod 
nach  36  Standen.  In  den  Ansstrichpräparaten  ans  dem  Herzblnt  and  der 
Peritonealflüssigkeit  landen  sich  nnr  Streptok.,  während  Inflnenzabac.  nicht 
nachweisbar  waren.  Dagegen  wachsen  zahlreiche  Inflnenzacolonien  anf  mit 
dem  Herzblnt  inficirten  Agarröhrchen,  einzelne  anch  aaf  Blatagarröhrchen, 
die  mit  dem  Peritonealinhalt  beschickt  waren. 

Kamsit  dentet  diesen  ganz  nngewöhnlichen  Befand  so,  dass  die  Inflnenza- 
bac bei  dem  dnrch  die  Streptok.-Invasion  geschwächten  Thiere  nicht  den 
sonst  vorhandenen  Widerstand  gegen  ihr  Eindringen  gefanden  haben. 

Schtverin. 

>)  YgL  folgendes  Referat  über  Jbhlb,  No.  698.  Ret. 

*)  Bezüglich  der  Typhusbac-Befunde  s.  unter  ,Typhusbac/  Ref. 
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Peucker  (708)  fand  bei  der  Section  eines  fünf  Monate  alten  Kindes 
eine  Meningitis  seropnrnlenta,  Otitis  media  suppurativa  bila- 
teraliSy  Pnenmonia  lobnlaris  deztra,  als  deren  Ursache  er  eine  reine 
Inflnenzainfection  ansieht.  Im  Meningitiseiter  fanden  sich  mikroskopisch 
nur  Inflaenzabac,  cnltnrell  neben  zahlreichen  typischen  Inflnenzacolonien 
einzelne  Staphylok.-Colonien.  Im  Lungensaft  fanden  sich  mikroskopisch 
neben  Inflnenzastäbchen  vereinzelte,  im  Eiter  des  Mittelohres  reichliche 
Diplok.  Schnitte  von  den  Meningen,  sowie  von  hepatisirten  Lungenpartien 
zeigten,  mit  verdünntem  Carbolftichsin  gefärbt,  ausschliesslich  ganz  kurze, 
feine  Stäbchen  meist  zwischen  den  Eiterzellcn,  nur  z.  Th.  intracellulSr 
liegend.  Bei  Färbung  nach  Gram-Weioebt  fanden  sich  in  sehr  zahlreichen 
Präparaten  überhaupt  keine  Bacterien,  sodass  es  sich  wohl  zweifellos  um 
Influenzabacterien  handelte.  Den  Befund  von  Staphylok.  deutet  P.  als  se- 
cundäre  Ansiedelung  auf  durch  die  Inflnenzainfection  vorbereitetem  Boden 
oder  als  postmortale  Verbreitung.  Trotzdem  zu  gleicher  Zeit  klinisch  in 
Prag  eine  Influenzaepidemie  herrschte,  wurden  im  Jahre  1900  bei  896  See- 
tionen  trotz  eifrigen  Suchens  nur  noch  einmal  Influenzabac.  und  zwar  in 
einer  Lobulärpneumonie  bei  einem  Kinde  gefunden.  Schtverin, 

Langer  (702)  machte  bei  einem  9jährigen  Kinde,  bei  dem  man,  wenn 
auch  nicht  mit  völliger  Bestimmtheit,  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Menin- 
gitis gestellt  hatte,  die  Lumbalpunction.  In  dem  entleerten  Eiter  fanden 
sich  mikroskopisch  spärlich  „an  elongirte  Kokken  oder  an  kurze  Stäbchen 
erinnernde  Gebilde",  die  durch  die  Cultur  als  zweifellose  Influenzabac.  er- 
wiesen wurden.  Auf  die  Lumbalpunction  trat  kritischer  Temperaturabfall 
ein,  dem  Ausgang  in  Heilung  folgte.  L.  stellt  seinen  Fall  in  Parallele  mit 
dem  von  Slawyk*  veröffentlichten  von  Influenzasepsis,  wo  ebenfalls  die 
Diagnose  durch  die  Lumbalpunction  gestellt  wurde.  Schwerin. 

Gastellani  (690)  hat  Gelegenheit  gehabt,  an  der  Klinik  des  Professors 
Gbocco  zahlreiche  Fälle  der  verschiedensten  Inflenzacomplicationen  zu  be- 
obachten. A.  ist  der  Ansicht,  dass,  obwohl  der  PFEiFPBB'sche  Bac.  sicher- 
lich die  directe  Ursache  von  Influenzacomplicationen  sein  kann,  dass  er 
aber  gewöhnlich  keine  Tendenz  zeigt  in  den  Kreislauf  einzudringen  und 
Secundärerscheinungen  zu  verursachen;  ferner  dass  zahlreiche  Influenza- 
complicationen Mischinfectionen  zuzuschreiben  sind,  bei  denen  der  Fsasn- 
KEL'sche  Diplok.  grossen  Antheil  hat.  OaleottL 

Jehle  (699)  stellte  an  der  Leiche  umfangreiche  Untersuchungen  an  über 
das  Auftreten  von  Influenzabac.  als  Mischinfection  bei  exanthe- 
matischen  Erkrankungen  und  zwar  über  ihr  Vorkommen  dabei  einer- 
seits im  Respirationstractus  (Tonsillen-  und  Bronchialsecret),  andererseits 
im  Blute  (Herzblut).  Das  Bronchialsecret  wurde  mit  sterilem  Pferdeblut 
verrieben  auf  Agar  gleichmässig  verstrichen,  die  Culturen  waren  dann  nach 
24stündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  „meist  brauchbar" ;  hingegen  kam 
es  bei  den  mit  Herzblut  beschickten  Nährböden  „ziemlich  häufig*'  vor,  dass 
sie  nach  24  Stunden  steril  waren  oder  nur  klinisch  kaum  sichtbare  Colonien 


*)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  274.  Ref. 
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bfldeten,  welche  erst  nach  weiteren  24-48  Standen  dnrch  ihre  charakte- 
ristiscbe  Form  sicher  bestimmt  werden  konnten.  Bei  steril  gebliebenen 
Platten  ergab  „oft*'  die  Staphylok.-Nachimpfhng  nach  Gbassbebqeb^  guten 
Erfolg. 

Im  Ganzen  worden  139  Fälle  nntersncht,  die  Verf.  eintheilt  in: 

Grnppe  I:  Exanthematische  Erkrankungen. 

Gruppe  IE:  Nicht  exanthematische  Erkrankungen  im  Eindesalter. 

Gruppe  III:  Verschiedenartige  Lungenaffectionen  mit  einer  typischen 
Muenzainfection  bei  Erwachsenen^ 

In  Gruppe  I  fanden  sich  unter  48  Fällen  von  Scarlatina  19mal  In- 
floenzabac.  in  den  Lungen,  6mal  „nur  in  den  Tonsillen"  ^,  —  22mal  im  Blute ; 

unter  18  Fällen  von  Morbilli  18mal  Influenzabac.  in  den  Lungen,  Imal 
„nm"  in  den  Tonsillen**,  —  15mal  im  Blute; 

nnter  9  Fällen  von  Varicellen  9mal  Influenzabac.  in  den  Lungen,  — 
Saud  im  Blute. 

In  Gruppe  IE  fanden  sich:  unter  24  Fällen  von  Pertussis  24mal  In- 
Boenzabac  in  den  Lungen,  —  nur  2mal  im  Blute; 

unter  15  Fällen  von  Diphtherie  9mal  Influenzabac.  in  den  Lungen, 
—  nur  Imal  gleichzeitig  im  Blute  ^. 

Wie  ersichtlich,  war  also  der  üebergang  von  Influenzabac.  ins  Blut  bei 
den  exanthematischen  Erkrankungen  (Gruppe  I)  wesentlich  häufiger, 
als  bei  den  nicht-exanthematischen  (Gruppe  11). 

In  Gruppe  m  (20  Fälle)  wurde  nur  3mal  der  Influenzabac.  im  Blute 
Daehgewiesen  (FaU  1  klinisch  als  Pyämie  im  Anschluss  an  schwere  An- 
gina verlaufend:  post  mortem  Influenzabac.  sowohl  im  Pleura-  wie  im  peri- 
cardialenEbcsudate  nachweisbar;  Fall  2  und  3  klinisch  als  schwere  septische 
Endocarditis  verlaufend:  Influenzabac.  post  mortem  in  den  endocardi- 
tischen  Auflagerungen  nachweisbar,  das  eine  Mal  als  Reincultur,  das  andere 
Mal  neben  spärlichen  Diplok.). 

JiHLE  weist  —  wie  schon  früher  Paltauf*  —  auf  die  ernste  kli- 
nische Bedeutunghin,  die  demhäufigen  Auftreten  des  Influenza- 
bac. als  Secundärinfection  des  Kindesalters  zukommt^ 

»Die  Inflaenzainfectionen  können,  wie  es  beim  Scharlach  nachgewiesen, 
einen  epidemischen  Charakter  annehmen,  indem  sie  durch  einige  Zeit  in 
zahkeichen  Fällen  und  nahezu  constant  beobachtet  werden  und  dann  plötz- 
lich schwinden.  Mit  dem  Anstieg  der  Influenzamischinfectionen  ging  eine 

*)  Jahmber.  XIII,  1897,  p.  336.  Ref. 

"JDie  Untersuchung  der  Tonsillen  wurde  , nicht  regelmässig*^  ausgeführt; 
troUdem  banden  sich  die  Influenzabac.  ,in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von 
Fällen*  in  dem  Parenchym  der  Tonsillen.  Ein  Urtheil  über  das  procentarische 
YerfaäHnin  des  Nachweises  der  Influenzabac.  in  den  Tonsillen  zu  den  gesamm- 
t«]i  imtervachten  Fällen  ist  also  nicht  statthaft.  —  „Nur  in  den  Tonsillen"  be- 
deutet hier,  wie  im  folgenden:  nicht  auch  in  den  Lungen.  Ref. 

')  Vgl  vorstehendes  Referat  über  Lsineb,  No.  701.  Ref. 

*)  Wiener  klin.  Wchschr.  1899,  No.  51.  Ref. 

*j  J.  macht  allerdings  gleichzeiti|^  abschwächend  geltend,  dass  seine  Beob- 
tchtaiigen  yieUeicht  nicht  ohne  Weiteres  yerallffemeinert  werden  dürften,  weil 
et  n^um  SpitcJpatienten  handelte  und  die  Gelegenheit  zur  Secundärinfection 
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auffallend  hohe  Morbidität  und  Mortalität  Hand  in  Hand**.  Beim  Schar- 
lach —  nicht  aber  bei  den  Masern  und  Varicellen  —  schien  die  Häufig- 
keit der  Influenza  gegen  das  Ende  der  ursprünglichen  Krankheit  hin  ab- 
zunehmen. 

J.  vergleicht  zum  Schluss  seine  Resultate  mit  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Angaben.  Freudenberg. 

IL   Fseudoinfluenzabacillus 

715.  Albrecht,  H.,  und  A.  Ghon,  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Mor- 
phologie und  Pathologie  des  Influenzabacillus.  Aus  dem  pathoL-anat. 
Institut  in  Wien  (Ztschr.  f.  Heilkunde  Bd.  20,  (Neue  Folge  II)  H.  1, 
Abth.  f.  patholog.  Anatom,  und  verw.  Disciplinen,  H.  1). 

716.  Jehle,  Ein  neuer  fOr  den  Menschen  pathogener  Bacillus  (Beobachtet 
bei  tödtlichem  Puerperalprocess).  Aus  der  Abtheilung  des  Prosector 
Dr.  RioHABD  Kbbtz  (Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten, 
Bd.  7,  2.  Theü). 

(Zur  Nedden,)  Ein  Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum,  hervorge- 
rufen durch  Pseudoinfluenzabacillen  (Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
März,  1900). 

Albrecht  und  Ghon  (715)  berichten  über  eine  bei  einem  2Vj&hrigen 
Knaben  anscheinend  primäi*  aufgetretene  erysipelatose  gangränesdrende 
Phlegmone  der  rechten  oberen  Extremität  mit  derbem  hämorrhagischem  bis 
in  die  Muskulatur  hineinreichendem  Infiltrat,  welche  unter  septischen  Er- 
scheinungen (Icterus,  fettige  Degeneration  von  Herzmuskeln,  Leber,  Nieren) 
in  ca.  9  Tagen  zum  Tode  führte.  Anamnese  ergab,  „dass  der  Knabe  schon 
vor  längerer  Zeit  eine  Lungenerkrankung,  später  Keuchhusten  fiberwanden 
hatte,  seitdem  aber  immer  gesund  geblieben  war^.  Während  intra  vitam 
in  dem  Inhalte  einer  der  entstehenden,  mit  trfiber  Flüssigkeit  geftlllten 
Hautblasen  „kurze  Streptok.- Ketten  zwei-,  drei-,  höchstens  viergliedrig" 
gefunden  wurden,  wurden  post  mortem  in  dem  „hämorrhagisch -serOsen 
Safte"  aus  einem  frischen  Einschnitte  der  afflcirten  Haut  sowohl  mikro- 
skopisch wie  culturell  ausschliesslich  Bac.  constatirt,  welche  im  Wesent- 
lichen den  PFBiFFEB'schen  Influenzabac.  glichen  (Wachsthnm  aus- 
schliesslich auf  hämoglobinhaltigem  Nährboden,  negatives  Verhalten  gegen 
Gham-Weiqebt,  Unbeweglichkeit,  keine  Sporenbildung  etc.),  sich  aber  in 
mancher  Beziehung  (Unregelmässigkeit  der  Colonien,  grossere  Formen  der 
Einzelindividuen  etc.),  namentlich  in  den  ersten  Generationen  und  bei 
älteren  Culturen  den  „Pseudoinfluenzabac.*'  näherten.  Thierversache 
ergaben  bei  einem  Meerschweinchen  (subcutane  Impfling  mit  1  ccm  der 

imErankensaale  eine  besonders  günstige  sei.  Ist  das  zutreffend,  so  müsste 
dielsolirung  der  einzelnen  Krankheiten  in  den  Einderabtheilun- 
gen  zweifellos  wesentlich  schärfer  gehandhabt  werden,  als  es  bis 
jetzt  dieRegel  ist.  J.  fügt  aber  andererseits  hinzu,  dass  sie  auch  bei  mori- 
bund eingelieferten  und  rasch  verstorbenen  Kindern  , häufig  genug*  gan&.  ähn- 
liche bacteriologische  Befunde  erhielten.  Ref. 
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Avftdiwemmimg  einer  ganzen  Caltur  dritter  Generation  auf  Blntagar)  Tod 
loch  Yor  Ablauf  von  24  Standen  mit  serös  hämorrbagischem  Exsudat  an 
der  Imp&telle,  aus  welchem  typische  Influenzabac-Culturen  gewonnen 
wurden;  das  Herzblut  war  ftrei  von  Bact.  Weitere  Impfungen  bei  3  Ueer- 
sehweinchen  (2  subcutan,  1  intraperitoneal)  sowie  6  weissen  Mäusen  (4  sub- 
entan^  2  intraperitoneal)  fielen  gänzlich  negativ  aus. 

A.  und  Gh.  erOrtem  im  Anschluss  hieran  sowie  unter  Bertlcksichtignng 
der  Literatur  das  Verhältniss  der  Influenza-  zu  den  Pseudoin- 
fluenzabacy  wobei  sie  auch  noch  einen  anderen  von  ihnen  seeirten  Fall 
heranziehen  (6  Monate  altes  Mädchen,  das  3  Wochen  nach  Morbilli  pneu- 
wmische  Erscheinungen  zeigte  und  drca  6  Tage  danach  starb).  Hier 
hatten  sie  in  dem  Bronchialsecrete  und  dem  Exsudate  der  pneumonischen 
Herde  ausschliesslich  Bac.  geAinden,  welche  zunächst  vollständig  den  In- 
ihieiizabac.  glichen,  um  in  den  folgenden  Generationen  sich  mehr  und  mehr 
den  Pseudoinfluenzabac.  zu  nähern,  bei  der  4.  Generation  wieder  plötzlich 
ein  typiachea  Influenzabac.-Büd  darzubieten,  schliesslich  bei  späteren  (Gene- 
rationen (Fortzüchtnng  nur  bis  zur  12.  Generation  möglich!)  wieder  mehr 
g;rtoere  Formen  und  ScheinfSden  zu  zeigen  (wenn  auch  nicht  so  ausge- 
sprochen, wie  namentlich  bei  der  dritten  Generation). 

A.  und  Gh.  kommen  zu  dem  Resultate,  dass  die  bisher  von  verschiedenen 
Autoren  ala  maassgebend  fti*  die  Au&tellung  einer  besonderen  von  dem 
Ldlnenzabac.  verschiedener  Art  „Pseudoinfluenzabac.''  angesehenen  That- 
sachoi  nicht  geniigen,  um  solch  eine  Trennung  mit  Sicherheit  zu  recht- 
ftrtigen,  halten  sich  aber  nicht  für  berechtigt,  die  Möglichkeit  der  Existenz 
aner  besonderen  Species  „Pseudoinfluenzabac.^  stricte  zu  leugnen.  Jeden- 
fiJls  genüge  aber  dafür  nicht  das  Vorhandensein  eines  ungewöhnlichen 
Fundortes  oder  der  Nachweis  solcher  Bac.  zu  Zeiten,  die  von  einer  Influ- 
enzaepidemie frei  sind  (sporadische  Fälle!) 

Die  intra  vitam  im  Blaseninhalt  gefondenen  Streptok.  halten  sie  für  von 
aussen  eingewandert. 

Einen  Fall  von  —  allerdings  nicht  primärer  —  phlegmonöser  Entzün- 
dung mit  Influenzabac  hat  bereits  Slawt^  beobachtet  Freudenberg. 
JeUe  (716)  fimd  bei  einem  Falle  von  puerperaler  Sepsis  mit  Lungen- 
gangrän  und  fibrinös-eitriger  Pleuritis  —  Tod  erst  ca.  2  Monate  nach  Be- 
ghm  der  Erkrankung  —  in  dem  Eiter  der  üterushöhle  und  der  thrombo- 
phlebttiachen  Venen  gramfeste,  mit  Carbolfüchsin  oder  Methylenblau  leicht 
ftrbbare  Bac,  theils  extra,  theUs  intracellnlär  gelagert,  ziemlich  viel  lange, 
ttme,  vielfiudi  gekrümmte  Scheinfäden  darbietend.  Bei  Aussaat  des  Ve- 
aeneiters  auf  schwach  alkalischen  Agarplatten,  theils  mit  Bouillon,  theils 
mit  Pferdeblnt  aufgetragen,  blieben  zunächst  die  Platten  ganz  steril;  als 
aber  (nach  dem  Vorschlage  von  G&assbbbgbb^  bei  Influenza)  die  Platten 
aaehträglich  mit  Staphyloc.  aureus  geimpft  wurden,  gingen  auf  den  mit 
Ptedeblut  beschickten  Pbitten  —  nur  auf  diesen!  —  ca.  10-12''  kleinste, 

*)  Zeitschrift  f.  Hmene  nnd  Inf.  Bd.  22 ;  vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  774.  Ref. 
*)  Zeitschrift  f&r  Hygiene  und  Inf.  Bd.  25  und  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  28;  vgl 
JahrMber.  Bd.  IUI,  1897,  p.  336.  Ref. 

Ba«Bgsr««B's  JahzMiMrieht  XVn  14 
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glftshelle,  scharf  begrenzte,  tropfenförmige  Colonien  anf,  die  anch  weiterhin 
klein  (nach  10-14  Tagen  1-1^8  ^^^^  ^^^  scharf  von  einander  getrennt 
blieben.  Die  Anfangs  geringe  Grannlinmg  der  Colonien  nahm  mit  ihrem 
Alter,  besonders  im  Blatmm,  deutlich  zn,  während  die  Peripherie  hell  and 
homogen  blieb;  dabei  nahm  das  Centrom  eine  hellgelbliche  Färbung  an. 

Weiterzüchtnng  gelang  bei  Blnttemperatnr  auf  allen  Nährboden,  wenn 
denselben  Blat,  gleichgiltig  ob  erhitztes  oder  natives,  zugesetzt  wurde; 
ohne  solchen  Zusatz  wurde  nur  auf  genau  neutralen  Agarplatten  ein  lang- 
sames und  spärliches  Wachsthum  erzielt.  Der  Bac.  erwies  sich  schon 
gegen  massig  hohe  Temperaturen  empfindlich,  „hingegen  scheint  er  geg:en 
AuBtrocknung  widerstandsfähig  zu  sein".  Weiterznchtung  gelang  „unter 
Umständen  auch  noch  von  4-6  Wochen  alten  Culturen*'. 

Subcutane  Injection  von  ^/^  ccm  einer  möglichst  frischen  Bouilloncultur 
—  erst  relativ  spät  vorgenommen  —  bei  einem  Kaninchen^  erzeugte  in 
24  Stunden  eine  deutliche  Schwellung  der  Umgebung  sowie  der  regionären 
Ljrmphdrüsen,  die  langsam  ohne  Abscedirung  zurückgingen.  Eine  am 
8.  Tage  nach  der  lojection  entnommene  Blutprobe,  im  Verhältniss  von 
1 :  10  einer  BouUloncultur  zugesetzt,  erzeugte  nach  24  Stunden  deutliche, 
nach  48  Stunden  nahezu  complete  Agglutination. 

J.  hält  den  gefundenen  Bac.  für  einen  „dem  Influenzabac.  nahe- 
stehenden, von  ihm  jedoch  bestimmt  zu  trennenden ''^  Freudenberg. 

12.  Typhusbacillus 

Referenten:  Prosector  Dr»  E.  Fraenkel  (Hamburg), 
Dir.  Dr.  E.  Czaplewski  (Cöln),  Prof.  Dr.  0.  Galeottl  (Florenz),  Dr.  W. 
Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoux- Lebard  (Paris),  Dr.  J.  Madzsar  (Buda- 
pest), Dr.  Lydia  Rabinowitscli  (Berlin),  Prof.  Dr.  €.  H.  H.  Spronek 
(Utrecht),  Prof.  Dr.  A.  W.  E.Walker  (London) 

(AbramSy  A.,)  The  treatment  of  the  heart  in  typhoid  fever  and  other 
infections  diseases  (Med.  News  vol.  78  p.  410). 

717.  Albarel)  P.)  De  la  localisation  du  bacille  d'EBSBTH  sur  les  bronches 
[broncho  -  typhus]  (Nouveau  Montpellier  mdd.,  14.  Avril;  Semaine 
m^d.  no.  26  p.  205).  [Nichts  Neues.  Ledoux- Lebard.] 

718.  Allbutt,  J.  0.,  Infection  by  the  ürine  in  Convalescence  firom  Ty- 
phoid Fever  (Brit  med.  Joum.  vol.  2  p.  74/75).  [Legt  grosses  Ge- 
wicht auf  die  Desinfection  des  Harnes  während  der  Krankheit  und 
auch  der  Reconvalescenz.  Nichts  Neues.   Walker.] 

719.  Antonelli^  Angeborene  Augenveränderungen  bei  einem  Kinde,  dessen 
Mutter  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  an  Abdominaltyphns  er- 
krankt war  (Die  ophthalmologische  EUnik  1900  p.  52).  —  (S.  240) 

720.  Ball,  0.9  Untersuchungen  über  Agglutination  von  Typhusbacterien 
(Ibidem  No.  7  p.  85).  —  (S.  228) 

721.  Ball,  0.,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Agglutination  von 
Typhusbacterien  (Prager  med.  Wchschr.  No.  17  p.  137).  —  (S.  229) 

^)  Von  weiteren  Thierversnchen  wird  nichts  berichtet.  Ref. 
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(Bail,  0.,)  Dritte  Mittheilong,  betreffend  Untersnchnngen  über 
die  Agglutination  von  Typhnsbacterien  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  23). 

722.  Barjon,  F.,  et  Ch.  Lesieur,  Septic^mie  ^berthienne  k  forme  d'ar- 
tbrotyphns  sans  Idsions  intestinales  ni  spl^niques  avec  r^action  de 
WiDAi.  positive  (Jonm.  de  PbysioL  et  de  Pathol.  g^n^r.  t.  3  no.  2 
p.  250).  —  (S.  236) 

723.  Bell,  0.  F.,  Experiences  in  an  epidemie  of  tjrphoid  fever:  fetal  and 
infantile  typhoid,  scarlatina  compllcating  typhoid,  and  vice  versa 
(Arch.  of  pediatrics,  May).  [Nichts  Neaes.  Kempner.] 

724.  Bertarelli,  E.,  Eiterige  dnrch  EssBTH'sche  Bacillen  venirsachte 
Thyreoiditis  nach  Typhus  abdominalis  (abl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  557). 
—  (S.  239) 

725.  BertarelU,  Contributo  allo  studio  delle  epidemie  tifiche  diffuse  per 
la  via  dell'  acqua.  Torino.  —  (S.  245) 

726.  Besredka,  Etüde  de  Timmunit^  dans  Tinfection  typhique  ezp6ri- 
mentale  (Annal.  de  l'Inst  Pasteub  t.  15,  no.  4  p.  209).  —  (S.  233) 

727.  BifB,  U«,  A  proposito  di  un  nuovo  metodo  d'  isolamento  del  bacillo 
deltafo.  Nota(LaRifonftamedica.  Roma,  12Settembre.  AnnoXVII 
no.  213,  voL  III,  no.  63  p.  748;  Laboratorio  d'  igiene  della  R.  Univ. 
die  Bologna).  [Bact.  coli  passirt  ebenso  leicht  Bebkefslb-  und 
Chamberland- Filter  wie  der  Typhusbac.,  vom  dem  es  Cambieb 
nachwies.  Die  von  letzterem  für  den  Typhusbac.  vorgeschlagene 
Isolirongsmethode  ist  nicht  sicher.   Oaleotti.] 

728.  BiffI,  U.,  e  P.  Galli,  Per  la  batteriologla  del  typhus  levis  (Ri- 
vista  critica  di  Clinica  medica.  Anno  11,  no.  2  e  3  p.  21  e.  41).  — 
(S.  232) 

729«  Bolton,  Ch.,  The  significence  of  the  typhoid-serum  Reaction  in  the 
oppring  of  patients  suffering  from  Enteric  fever  (Joum.  of  Pathol. 
and  Bacter.  vol.  7  p.  137).  —  (S.  230) 

(Bonsirven,)  Contribution  a  r6tude  des  Osteomyelitis  typhoSdique 
(These  de  Faculte  de  Toulouse  1900/01,  no.  379,  Saint-C^rien). 

7S0«  Bormans,  A.,  Sulla  differenziazione  tra  il  bacillo  di  Ebebth  e  il 
badllus  coli  communis.  Communicazioni  fatta  alla  Regia  Accad.  di 
Med.  di  Torino,  28  Giugno  (Oiomale  della  R.  Accademia  di  Medi- 
dna  di  Torino.  Anno  LXIV.  Lüglio  no.  7).  [Die  Methoden  von  Ra- 
MOKB,  Roux,  Abba,  Wübtz  und  Oesabis-Demel  können  mit  Erfolg 
angewendet  werden;  die  übrigen  vorgeschlagenen  Methoden  erfordern 
noch  weitere  Prüfting.   OcUeoUi] 

751.  Bormans,  A.,  Sulla  mamange  delle  reazione  agglutinativa  nei 
liquide  di  un  feto  espulso  da  una  tifosa  nel  20^  giomo  di  malattia 
(Gazetta  medica  di  Torino  17.  Genuais.  Anno  LII,  no.  3  p.  41 ;  Ospe- 
dale  mogziore  di  S.  G.  Pattista).  —  (S.  230) 
(Bomtraeger,)  Die  Contagiosität  des  Darmtyphus  (Vierteljahrs- 
schrift l  gerichti.  Med.  H.  3  p.  149-176). 

752.  Bonrdillon,  Ph.,  Un  cas  the  colotyphus  (Fi^vre  typhoide  ä  16sions 
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du  gros  intestin.  (Rev.  de  m6d.  no.  3  p.  224).  [Niehts  Bactariolo- 
gisehes.  Ledoux-Lebard.] 

(Braun,  L.,)  üeber  seltene  aervOse  Störungen  mit  nachweisterer 
anatomischer  Grundlage  beim  Abdmlnaltgrphns  (Wien.  med.  Preeia 
No.  16, 1900). 

733.  Brauiiy  P.  Q^  De  Taction  de  la  bfle  sur  les  badlles  tgrpUque  etooli 
dans  divers  6tats  pathologiques  [Russisch]  (Archives  d.  sclenc  bioL 
t.  8  p.  158).  —  (S.  226) 

734.  Brion,  A«,  Cholecystitis  typhosa  mit  Typhnsbaeillen  (GtbL  f.  Bacter. 
Bd.  30,  p.  400).  —  (S.  238) 

735.  Brown,  M.  A.,  A  case  of  congenital  typhoid  (Cincinnati  Lanoet- 
Clinic,  April  27).  —  (S.  230) 

(Buckmaster,  A.  H.,)  The  sustaining  treatment  of  typhoid  feyer 
wlth  special  reference  to  the  use  of  hypnotics  (Med.  News  voL  78 
p.  296). 

(Gamac,  G.  V.  B.,)  Oall-bladder  complications  on  tyi^oid  fever 
(Johns  Hopbins  Hosp.  1900,  Bep.  8,  no.  3-9  p.  339). 
(Gambier,  B.,)  Sur  une  m6thode  de  recherche  du  bacOle  typUqiie 
(Compt  rend.  de  TAcad.  d.  Sdenc.  1 132,  no.  23  p.  1442-1444). 

736.  Gardncci,  A.,  Sulla  tecnica  pur  la  prova  Widal  (II  PoUdinioo. 
Sedone  pratica.  Roma  10.  VIII.  Anno  VII,  hau.  41  p.  1281).  — 
(S.  231) 

737.  Garri^re,  6.,  La  typhose  syphilitique  ((^az.  d.  hdpitaaz  no.  8  p.  65). 
[Die  in  2  Fftllen  angestellte  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
auf  Typhusbac.  fiel  negativ  aus.  Ledotix-Lebard.] 

738.  Garslaw,  3^  Two  Gases  of  Paralysis  in  Enteric  Fever  (Olaagow 
med.  Journ.  voL  55  p.  179-185).  [Berichtet  über  swei  FftUe  von 
Paralyse  bei  Typhuskranken.  Nichts  Bacteriologisches.  Wialker.] 

739.  Ghantemesse^  Nouvelle  m^thode  permettant  de  reoonnaitre  le  ba- 
cille  d^EsEBTH  dans  l'eau  (Gaz.  hebdom.  de  MM.  et  de  Chir.  no.  46 
p.  543).  —  (S.  223) 

(Ghavigny  et  H.  Malbot^  La  fiivre  typholde  k  Constantine  avae 

rhistoire  de  r6pid6mie  de  1899  (BuU.  mM.  de  TAlgirie  1900,  Ott, 

Nov.). 

(Ghittenden,  W.  F.,)  Salient  points  in  an  epidemic  of  typhoidFever, 

based  upon  55  Gases  Ql^ed.  News  vol.  79  no.  3). 

740.  Glark,  F.  W.,  Remarks  on  the  Apparent  Immunity  of  Asiatics  trom 
Enteric  Fever  (Brit  med.  Journ.  vol.  1  p.  211).  [Die  scheinbare  Im- 
munität der  Asiaten  gegen  Typhus  beruht  darauf,  dass  sie  von  frühe- 
ster Kindheit  an  der  Ansteckung  unaufhörlich  ausgesetit  sind  and 
schon  als  Kinder  den  Typhus  durchmachen.  Walher.] 

741.  Gole,  B.  3.y  Frequency  of  typhoid  badlli  in  the  blood  (BulL  of  Jomra 
Hopkins  Hospital,  July).  —  (S.  237) 

742.  Gomba,  G.,  Pieliti  da  bacillo  di  Ebbbth,  osservata  in  nna  bombina 
aifetta  da  febbre  tifoide  (Rivista  di  critica  die  Glinica  medica  Jiraice 
2.  Hayo.  Anno  11,  no.  9  p.  153).  [Im  Urinsediment  wurden  l^yphus- 
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bac  Daehgewiesen.    Auch  das  Agglntinatioiuphftiiomeii  seigte  das 
ürinsedinient  einige  Tage  hindurch.  Die  Pyelitis  führt  Vert  anf  den 
T^rphuhae.  snrflek.   OnleotH.] 
74Sb  CbUbim,  H.  M«,  Inocnlation  as  a  preventive  against  typhoid  fever 
Pablin  Jonm.  of  Med.  See.  vol.  112  p.  13).  —  (S.  235) 

744.  Cuuneilfly  H.  A«,  Enteric  Fever  in  Sonth  AMca:  effective  Sterili- 
sation of  Exereta  (Brit  med.  Jonm.  vol.  1  p.  954).  —  (S.  246) 

745.  IMckeiiSOli^  Y«,  Bemarks  on  two  Cases  of  Enteric  Fever  compli- 
cated  wlth  Bigors  and  ExacerbaÜons  of  high  temperatore  (Edinb. 
med.  Jouu  N.  S.  voL  9  p.  334-840).  [Nor  klinisdi,  nichts  Neues. 
WaOBer.] 

74€.  IMettdomity  Zur  Bacteriologie  der  Typhus -Pnenmonie  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  30,  p.  481).  —  (S.  238) 

747.  DragO»  S^  Beitrag  nur  Histopathologie  des  Typhnsherzens  (Beitr. 
X.  pathoL  Anat  Bd.  29,  p.  142).  [Ohne  bacteriologisches  Interesse. 
IhienkeL] 

748.  Dwieui,  A«,  Gaasatori  of  Enteric  Fever  in  India  (Brit  Med.  Jonm. 
VoL  2,  p.  691-693).  [Nichts  Neaes.    Walker.] 

749«  DurliAni,  H.  C«,  A  theory  of  Belapses  in  Fever  (Jonmal  of  the 
PathoL  and  Bacter.  voL  7,  p.  240).  —  (S.  236) 

750.  Edel,  P«,  Typhnsbacillen  im  Spntom  (Fortschr.  der  Med.  Bd.  19, 
p.  305).  —  (S.  242) 

(EmeraoB,  Cluurles  P«,)  Beport  on  a  case  of  typhoid  fever  wlth 
early  oenlo-motor  paresis  of  left  eye.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  8, 
no.  3-9  p.  397, 1900)- 

751.  Engelfluaiil,  F.,  Ein  Beitrag  zn  dem  Nachweise  von  Typhnsbacillen 
in  veraiterten  Ovarialcysten  (CtbL  f.  Qynfikol.  No.  23  p.  633).  — 
(S.242) 

7S8.  Eahiiery  A.  A^  Some  anomalous  cases  of  typhoid  fever  (Proceed. 

of  the  PhOad.  Connty  med.  Soc.  vol.  21,  no.  7  p.  278.  Nov.  1900). 

[Klfaisrh,  Kenwner.] 

(EBluter,  A.  1^  and  T.  H«  Weisenberg),  Hemorrhagic  typhoid 

fbver  (Amer.  Jonm.  of  med.  Soc.  voL  121,  no.  3  p.  281.  Uarsh).  [Kli- 
nisch. SJBfnpMT^ 

(EBSlIiiger,  E«,)  Behandlung  des  Abdominaltyphns  mit  dem  Anti- 

typhna-Extract  von  Dr.  Jsz. 
75S.  nkeher,  E«,  Typhoid  fever  accnrring  in  a  tnbercolons  patient  and 

the  inflnenza  of  tnbercnlin  of  this  condition   (Philad.  med.  Jonm. 

voL  8,  no.  5  p.  197-198).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 
764k  FIsdiery  B^  nnd  6.  Flatiiii,  TyphnsbacOlen  in  einer  eingesandten 

typhnsverdftchtigen  Wasserprobe  (QbL  fttr  Bacter.  Bd.  29,  p.  329). 

—  (S.  244) 
75S.  Flexner,  S^  ünosnal  forms  of  infection  with  the  typhoid  bacillns, 

wHh  espedal  reference  to  typhoid  fBver  witbont  intestinal  lesions 

(Johns  HopUna  Hosp.  Bep.  8,  no.  3-9  p.  241,  1900).  [Klinisch. 
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(Ford,  W.  W«,)  Clasaificaton  of  Intestinal  Bacterie  ( Jonm.  of  Med. 
EeBearch  vol.  6  p.  211-219). 

756.  Fraenkel,  F.,  Die  Göttinger  Typhasepidemie  im  Sommer  1900 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  12/13).  —  (S.  245) 
(Friedlaender,  A.,)  Ueber  den  Einfloss  des  Typhus  abdominalis 
auf  das  Nervensystem,  gr.  8.  III  u.  222  p.  mit  Curven  und  Tabellen. 
Berlin,  S.  Karger. 

757.  Fulton,  J.  S^  The  Elkton  Milk  Epidemie  of  typhoid  Fever  (Joom. 
of  Hyg.  vol.  1,  no.  4  p.  422).  —  (S.  244) 

758.  Ffimrohr,  W.,  Typhusinfection  an  der  Leiche  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  25  p.  1010).  —  (S.  236) 

759.  Ffltterer,  Prioritätsanspruch  auf  den  ersten  Nachweis  von  Typhos- 
bacillen  im  Gallenblaseninhalt  und  auf  die  Erklärung  der  Ursache 
von  den  Typhusrecidiven  (Münch.  med.  Wchschr.  48.  Jahrg.,  No.  33). 
[Unwichtig.  FraenkeL] 

760.  Oehrmann,  A.,  Effect  of  physical  conditions  and  seraon  the  typhoid 
bacillus  (Chicago  med.  Record,  April).  [Nichte  Neues.  Kempner.] 

761.  Gershel,  M«,  The  value  of  the  Widal  reaction  in  the  diagnosis  of 
typhoid  fever  in  children  (Med.  Record,  November  23).  —  (S.  230) 

762.  Gordinier,  H.  C,  and  A.  3.  Lartigau,  A  report  of  a  case  of 
typhoid  pleuresy  (Amer.  Joum.  of  the  med.  sciences  January).  [In- 
halt im  Titel  angedeutet.  Kempner,] 

763.  Gordon,  A.  E.,  A  case  of  Enteric  Fever,  Laryngeal,  Perichondritis- 
Trachetomy  -  Relapse  -  Perforation  -  Laparotomy  -  Necropsy.  (Lancet 
vol.  1  p.  322-323.   [Nur  klinisch.  Walker.] 

764.  Grandjux,  Etiologie  de  la  fiövre  typhoide  dans  Tarm^  d'Afrique. 
(Rev.  d'hygiene  et  de  polic.  sanit.  no.  3  p.  245).  — (S.  246) 

765.  Gnizzettiy  F.,  Sulla  biologia  del  bacillo  del  tifo  nel  corpo  omano 
(TL  Policlinico  Anno  8,  fasc.  1-2  p.  48;  Istituto  di  anatomia  patho- 
logica  della  R.  universita  di  Parma).  —  (S.  237) 

766.  Gundi,  A»,  La  diagnosi  batteriologica  nella  febbre  tifoide  Rivista 
(Rivista  critica  di  clinica  medica  Firenze  28  Novembre.  Anno  11, 
no.  47  p.  809).  [G.  zählt  die  verschiedenen  bekannten  Methoden 
auf,  welche  zur  bacteriologischen  Diagnose  des  Typhus  dienen.  Oa- 
leotti,] 

767.  Gundi^  La  diagnosi  batteriologica  della  febbre  tifoide  (Att  della 
societa  Kedico-Chirurgica  di  Bologna.  Corriere  sanitario.  Milano 
12  Maggie.  Anno  12,  no.  19  p.  353).  [Hebt  die  Bedeutung  der 
PiOBKOwsKi'schen  Methode  hervor,  die  eine  rasche  Diagnose  ennSg- 
Ucht.   OaleotH,] 

768.  Guryn,  N.  B.,  The  disinfection  of  infected  thypoid  unnes  (Phih- 
delphia  med.  Journal,  January  12).  [Prüfung  der  bekannten  Des- 
infectionsmittel,  wie  Carbol,  Sublimat  etc.  auf  Abtodtung  der  T.-B. 
im  Urin.  Kempner.] 

769.  Gntmann,  P.^  Hyster.  Mutismus  im  Verlaufe  von  l^hus  abdominalis. 
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(Dtaehe  Ztschr.  f.  Nerven-Heilk.  Bd.  18,  p.  430  1900).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.  FraenkeL] 

770.  Hamburger,  L.  P»,  On  haemorrhagic  typhoid  fever  (Johns  Hop- 
kins  Hosp.  Rep,  8,  no.  3-9  p.  300).   [Klinisch.  KempnerJ] 

771.  Harrüigton,  Gh.,  Some  reported  cases  of  typhoid  fever  attribnted 
to  contandnated  cysters  with  certain  facts  conceming  this  means  of 
infection  (Boston  med.  and  snrg.  jonm.,  May).  [Literatorübersicht 
ober  besagtes  Thema.  Kempner,] 

772.  Hayasclilkawa,  3.^  Die  Verwendbarkeit  der  Harngelatine  znr 
Zfichtong  der  Typhusbacillen  (Hyg.  Rundschau  No.  19  p.  925).  — 
(S.  224) 

773.  Hewlett^  A.  W.,  On  the  presence  of  typhoid  bacilli  in  the  blood  of 
typhoid  fever  patients  (Medical  Record,  November  30).  —  (S.  237) 
(Hirsehel,  G.,)  lieber  Strumitis  bei  Typhus  abdominalis,  piss.] 
Breslau,  Aug./Sept. 

774.  Hiss^  Ph.  H.,  Stndies  in  the  bacteriology  of  typhoid  fever,  with 
special  reference  to  its  pathology,  diagnosis  and  hygiene  [Medical 
News,  May  11).  [H.  empfiehlt  Desinfection  von  Urin,  Faeces  und 
Sputum  bei  Typhus.  Kempner,] 

775.  Houston,  A«  C,  and  J.  A.  Dixer,  ADiscussion  on  Enteric  Fever 
in  its  partie  health  aspects  (Brit.  med.  Jonm.  voL  2,  p.  389-398). 
[Nichts  neues  Bacteriologisches.   Walker.] 

776.  Howard,  W.  T.,  The  etiology  of  typhoid  fever  (Qeveland  Journal  of 
mededne,  Januaiy).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

(Howet^  W.  !•,)  Typhoid  Fever  (Med.  News  vol.  78,  no.  3  p,  90,  Jan.) 

777.  van  Houtum ,  0« ,  £enige  opmerkingen  over  typhus-epidemieSn 
[Einige  Bemerkungen  über  Typhusepidemien]  (N^erl.  Ti^dschr.  v. 
Geneeskunde  Bd.  2,  no.  10).  [Bemerkungen  über  Typhus  im  eng- 
lischen südafrikanischen  Heere  und  über  präventive  Impfung  in 
Südafrika.  VgL  A.  Wbight,  Jahresber.  16,  1900,  p.  214,  No.  684 
11.685.  iSjwww*.] 

(Hfinermann^)  üeber  den  Werth  der  WiDAi.'schen  Serumreaction 
bei  Typhus  nach  den  Erfahrungen  an  357  Krankheitsfällen  (Deutsche 
mmtärärztL  Ztschr.  1900  p.  487). 

(Hflnermann,)  Zwei  Typhusepidemien  beim  Vm.  Armeekorps  (Ibid. 
H.  6/7). 

(Jerry,  C.  H.  P.,)  Pregnancy  Typhoid  (Med.  News  vol.  78,  no.  7 
p.  263,  Febr.) 

(JeS^Y.,  u.  F.Klnk-KluezycU,)  Zur  Therapie  des  Abdominaltyphus 
mit  JeS's  „Antityphuseztract^  (Wien.  klin.  Wchschr.  No.  4  p.  84). 
(Je2,  Y.,  u.  F.  S3uk-Kluezicky,)  Zur  Therapie  des  Abdominal- 
typhus mit  jBi's  „ Antityphusextract"  (Wien.  klin.  Wchschr.  Bd.  14, 

P-4). 

(IngUs,  Hf)  On  the  dietetic  management  of  typhoid  fever  (Phila- 
delphia med.  Joum.  vol.  7,  no.  6  p.  308.  Febr.). 

778.  ItaUa»  J.  £.,  Sulla  genesi  dei  calcoli  biliari.  Bicerche  istologiche. 
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ohimiche  e  Bperimentali  CD  PolicUnico.  Sezione  chirorgica.   Roma 

Hayo.    Anno  8,  Vol.  7,  fMC  4  p.  158;  iBÜtato  chinuigico  della 

B.  üniversita  di  Roma).  —  (S.  238) 

( JopsOüy  i.  H.,)  A  digest  of  recent  literatore  apon  Perforation  of 

the  intestine  in  typhoid  fever  (Univers,  of  Pennsylv.  med.  BnlL 

vol.  14,  no.  1  p.  25  March). 

(Jürgens,  H.,)  Ueber  die  in  der  Stadt  Göttingen  vom  1.  April  1877 

bis  I.April  1900  beobachteten  Fälle  von  Typhus  abdominalis.  [Inaog.- 

Diss.]  Oöttingen  1900. 

779.  Klimenko,  Contribntion  al'ötaded'^laboration  des  bacilles  d^EnssTH 
poor  les  rognoos  pendant  et  apris  la  fiivre  typhoide  [Rnssisdi]  (Ar- 
chives  rosses  de  Pathologie,  de  mM.  cliniqne  et  de  bact6r.  tont  p.  141). 
—  (S.  243) 

780.  Koelzer,  W.,  Weitere  Beobachtungen  über  die  WiBAL'sche  Beac- 
tion  bei  Abdominaltyphus  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  75).  —  (S.  231) 

781.  Kraemer,  A.,  Beobachtungen  bei  der  Typhusepidemie  im  Inf.-Regi- 
ment  No.  40,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  diagnostischeii 
Bedeutung  der  WmAL'schen  Reaction  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  70,  p.  133).  —  (S.  231) 

782.  Kraus,  E«,  Züchtung  der  Typhusbacillen  aus  dem  Stuhl  (Gtbl.  t 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  11,  No.  21  p.  316).  —  (S.  224) 
(Krachen,  H.,)  Zur  Sicherstellung  der  Typhusdiagnose  durch  cul- 
turellen  Nachweis  nach  dem  Verfahren  von  Piobkowbki  [Inaug.- 
Diss.]  Bonn,  1900  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  24). 

78S.  Kfllm,  A.,  üeber  Spondylitis  typhosa  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  21 
p.  926).  —  (S.  240) 

784.  Lazarus -Barlow,  W.S.»  Typhoid  Fever  without  Intestinal  lesion 
(Brit  med.  Journal  voL  2,  p.  792).  —  (S.  236) 

785.  Lenolr,  L^  Des  crises  epileptiques  au  cours  de  la  flevre  typhoide; 
leur  influence  sur  la  courbe  thermique  [Thtee]  Paris.  [L.  führt  die 
Ansicht  P.  Mabub's  an,  nach  welcher  Bacterientoxine  auf  epilepti- 
sche Anfälle  hemmend  wirken  sollen.  Ledaux-LebarcL] 

786.  Levy,  F.,  ün  nuovo  carattere  differenziale  tra  il  B.  del  tifo  ed  il 
Bacterium  coli  (Gazzetta  medica  di  Torino.  20  Giugno.  Anno  52, 
no.  25  p.  483).  [L.  verwendete  mit  Erfolg  die  rothe  Rübe  als  Nähr- 
boden zur  Unterscheidung  des  Typhusbac.  vom  Colibac.   Otdeotti.] 

787.  Levy,  E^  u.  F.  Levy,  üeber  das  Hämolysin  des  Typhusbadllus 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  406).  —  (S.  227) 

788.  Lewis,  0.  i^  Typhoid  bacillaria  (Edinburgh  med.  Journal.  voL  10, 
p.  261).  —  (S.  243) 

(Livl,  L.,  et  A.  Lemierre,)  ün  cas  de  cystite  k  bacilles  d'EBSBTH 
(Oaz.  Hebdom.  de  m^d.  etc.  no.  98). 

789.  Loida,  W.,  üeber  die  Ausscheidung  von  Typhusbacillen  und  Darm- 
bacterien  im  Urin  Typhuskranker  [Inaug.-Diss.]  Königsberg.  — 
(S.  243) 

790.  tongworth,  St.  C,  Note  on  a  Case  of  Enteric  Fever  witb  Severe 
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Haemorrhage  trom  the  Sigmoid  Flexnre  (Lancet  voL  1,  p.  855-856). 

[Nichts  Bacteriol<^;isches.    Walker.] 

(Loewy,  L^)  üeber  die  Ursache  der  Typhnserkrankiingeii  im  Comi- 

tate  Baranya  (Pest  med.-Ghir.  Presse  No.  34). 

(Lyon,  J.  P.,)  Coinddent  typhoid  and  malarial  infection  (Johns 

HoPKBiB  Hosp.  Bep.  vol.  8,  no.  3-9  p.  263, 1900). 

(HaeCankey,  A.,)  Experiments  on  the  differentiation  and  isolation 

from  miztores  of  the  BacUlos  coli  communis  and  Bacillns  typhosos 

by  the  nse  of  sngars  and  the  salts  of  bile  (Thompson  Tatxs  laborat 

rep.  voL  3,  p.  41-57). 

(MaeFadyn,  A.,  and  8.  Bowland^)  üpon  the  inti*acellnlar  consti- 

tnentB  of  the  typhoid  bacillns  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  20). 

791.  McLanghliii,  H.  W.,  Immnnization  for  typhoid  fever:  a  review 
(Med.  News,  March  2).  [Literaturübersicht  Kempner.] 
(Mager,  W«,)  Ueber  Typhus  abdominalis  (Prager  med.  Wchschr. 
Jah^.  26,  No.  33,  36). 

i92.  Karsden,  B.  W.,  Diagnosis  and  Treatment  of  Typhoid  Fever  (Lan- 
cet voL  2  p.  67-70).  [Hauptsächlich  klinisch.  Erörtert  den  Werth 
der  sogenannten  WmAii-Probe  als  eine  sichere  Methode  für  die  Dia- 
gnose von  zweifelhaften  Fällen.    Walker.] 

793.  Masucei,  A^  Le  ostriche  veicolo  dell'  infezione  tifoide  (Annall  dl 
medicina  navale.  Roma,  Mayo.  Anno  7,  fasc.  3  p.  377).  —  (S.  243) 
(Maurely  E.,)  Action  rteiproque  du  bacille  typhique  et  de  notre  sang 
(Arch.  de  M^  exp^r.  voL  13,  no.  2  p.  183,  Mars). 

794.  MelvUle,  D.,  Beport  on  295  Cases  of  Enteric  Fever,  General  Ho- 
spital, Ladysmith  (Brit  med.  Joum.  vol.  1  p.  952/953).  [Nur  kli- 
nisdu  Walker.] 

(Menser,)  Die  bacteriologische  Frühdiagnose  des  Abdominaltyphus 

und  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis  (Berliner  Klinik 

H.  160). 

(Miteliell,  J.  V^)  On  the  oesophageal  complications  of  typhoid  fever 

(JoHNS  Hopkins  Hosp.  Bep.  8,  1900,  no.  3-9  p.  295). 
79a.  Morse,  J.  L.,  The  diagnosis  of  typhoid  fever  in  the  laboratory  (The 

Joum.  of  the  American  med.  Assoc,  August  17).  [Nichts  Neues. 

KiBfnpner.] 
7M.  Morse,  J.  L.,  The  value  of  the  Widal  reaction  in  infancy  and  child- 

hood  (ArdL  of  pediatrics,  May).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

797.  Millisaiii,  B.,  Zur  Differentialdiagnose  der  Appendicitis  und  des 
Typhus  p.  534  peutsche  med.  Wchschr.  27.  Jahrg.,  No.  32).  [Hat 
nichts  mit  Typhusbac.  zu  thun.  Fraenkel] 

798.  Marsell,  H.  T«,  The  recent  Epidemie  of  Typhoid  Fever  in  South 
Africa  (Lancet  voL  1  p.  1041).  —  (S.  246) 

(Miisser,  J.  H«,  and  A.  0.  J.  Kelly,)  Hemoglobinuria  compli- 
cating  typhoid  fever  (Philadelphia  med.  Joum.  vol.  7,  no.  3  p.  119, 
Januar). 
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(Naegeli,  0*,)  Die  Lenkocyten  beim  Typhns  abdominalis.  T&bing^en, 
Pietzcker. 

799.  Neisser,  H.,  u.  R.  Lubowski,  Lässt  sich  durch  Einspritzimg  von 
agglnünirten  TyphusbacUlen  ein  Agglntinin-Prodnct  hervorrufen? 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  483).  —  (S.  229) 

(Neumann,)  Typhus,  Keimzahl  und  Trinkwasser  nach  Erfahrungen 
im  Buhrgebiet  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  44). 

800.  Nicholls,  A.  C,  and  6.  E.  Searmonth,  The  Haemorrhagic  Dia- 
thesis  in  Typhoid  Fever,  its  Belations  to  Purpuric  ConditionB  in 
General  (Lancet  vol.  1  p.  305).  —  (S.  241) 

801.  Nicol,  B.  A.,  On  the  Existence  of  Immunity  of  the  Enteric  Fever 
(Lancet  vol.  1  p.  997).  —  (S.  243) 

802.  Osler,  W.,  Aplex  for  the  more  careM  study  of  the  Symptoms  of  Per- 
foration in  typhoid  fever  with  a  view  hearly  Operation  (Lancet  voL  1 
p.  386/387).  [Nur  klinisch.  WaUcer.] 

803.  Osler,  W.,  On  Perforation  and  perforative  Peritonitis  in  typhoid 
fever  (Philadelphia  med.  Joum.  vol.  7,  no.  3  p.  116,  Jan,).  [Klinisch. 
Kempner,] 

(Osler,  W.,)  Analysis  and  general  summary  of  the  cases  [of  typhoid 
fever]  from  1880-1899  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  8,  no.  3-9  p.  421, 
1900). 

(Osler,  W.,)  Special-features,  Symptoms  and  complications  (of  ty- 
phoid fever]  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  8,  no.  3-9  p.  423,  1900). 

804.  Page,  C.  G.,  Early  diagnosis  of  typhoid  fever  byisolationofbacillos 
typhosus  from  stools.  Conclusives  of  Dr.  L.  Bemt  based  on  the  ose 
of  his  asparagin-lactose-carbol  gelatine  (Boston  med.  and  surg.  Joum., 
May  9).  [üittheilung  über  die  Untersuchungen  von  B£my,  s.  vorigen 
Jahresber.  p.  221.  Kempner,] 

805.  Paladine -Blandinl,  A.,  Bicerche  sulle  sostanze  attive  nelle  tifo- 
cultnre.  Memoria  I  (La  Biforma  medica  Anno  17,  no.  90;  VoL  11, 
no.  15  p.  171).  —  (S.  228) 

806.  Paladino-Blandinl,  A.,  Bicerche  nelle  sostanze  attive  nelle  tifo- 
culture.  IT  Memoria  (La  Biforma  medica  Anno  17,  no.  163,  164; 
Vol.  3,  no.  13,  14  p.  147,  158).  —  (S.  228) 

807.  Park,  W.  H.,  A  few  experiments  upon  the  effect  of  low  tempera- 
tures  and  freezing  for  various  periods  of  time  on  typhoid  bacUli  and 
other  varieties  of  bacteria  (New  York  university  Bulletin  of  the  med. 
Sciences,  January).  [Allgemeine  Betrachtungen,  gestützt  auf  die  in 
nachstehender  Arbeit  citirten  Untersuchungen.  Verf.  hält  natfirliches 
Eis  für  gefährlich,  da  die  Typhusbacillen  ca.  5  Monate  darin  lebens- 
fähig bleiben  können.  Kempner.] 

808.  Park,  W.  H.,  Duration  of  life  of  typhoid  bacilli,  derived  from  twenty 
dififerent  sources,  in  ice.  Effect  of  intense  cold  du  bacteria  (Joum.  of 
the  Boston  Soc.  of  med.  Science  vol.  5,  no.  7  p.  371).  —  (S.  227) 

809.  Parkes,  C,  and  8.  Bldeal,  A  suggested  method  of  preventing 
water-borne  Enteric  Fever  among  armies  in  the  Field  (Lancet  voL  1 
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p.  234-237).  [2  g  NaHSO^  auf  1 1  Wasser  genügt,  am  die  Typbns- 
bac  binnen  15  Minuten  zu  tödten.  Dabei  ist  das  Wasser  scbniack- 
baft  and  löscht  den  Darst  sehr  gat.  Waßcer.] 
(Peiser,  A^)  Zar  Agglatiaation  der  Typhasbacillen  dorch  den  Harn 
Typhoakranker  [Diss.]  Würzbarg. 

810.  Peppler,  A.,  Zam  Nachweise  der  Typhasbacterien,  mit  besonderer 
Berüeksichtigang  der  PioBKOwsKi'schen  Methode  [Diss.]  Erlangen 
1900.  —  (S.  223) 

811.  PeTüitzky,  L'etat  actael  de  la  qaestion  de  l'inocalation  präventive 
contre  le  typhas  abdominal  [Rassisch]  (Arch.  rasses  de  PathoL,  de 
M^.  diniqae  et  de  Bact^r.  p.  391,  avril).  [üebersicht  and  Kritik 
der  von  Wbight  in  den  englischen  Colonien  angestellten  Präventiv- 
Impfongen.  Rahinowitsch^ 

812.  Phillips,  8.,  Two  cases  of  Typhoid  Fever  with  Abscess  of  Lang 
and  Empyema  (Brit  med.  Joam.  vol.  1  p.  453).  [Nor  klinisch.  WcUker.] 

813.  van  der  Plaats,  3.  D.,  en  Offerhaus,  H«,  De  typhasepidemie  te 
Utrecht  in  Aag.-Dec.  1900  pie  Typhasepidemie  za  Utrecht  in  den 
Monaten  Aag.-Dec.  1900]  (Nederl.  T^dschr.  v.  Geneesk.  Bd.  2,  no.  4). 
[Nor  epidemiologisch;  Typhasepidemie darchinfidrte Milch.  Spronck] 
(Plange,  V.,)  Beitrag  zar  Frage  der  Typhasagglatininbildang 
[Diss.]  Marbarg. 

(Plotz,  G.,)  BeitrSge  zar  Casaistik  d.  Typhas  abdominalis  (Wien, 
klin.  Randschaa  Bd.  15,  p.  5). 

814.  Polaeco,  B^  Diagnostische  and  therapeatische  Yersache  über  den 
Abdominaltyphas  (Wien.  med.  Presse  No.  24-26).  —  (S.  224) 

815.  Pollack,  L«,  a.  H.  Bmns,  Eectasscheiden -Abscess  beim  Typhas 
abdominalis  ODeatsche  med.  Wchschr.  No.  35  p.  585).  —  (S.  239) 
(Pometta,)  Zar  Behandlang  des  Abdominaltyphas  mit  dem  Anti- 
typhasextract  von  Jk*  (Wien.  med.  Wchschr.  No.  28  p.  1351-1352). 
(Pometta,)  Bemerkangen  zar  Behandlang  des  Abdominaltyphas 
mit  dem  Antityphasextract  von  Jsi  (Wien.  med.  Wchschr.  No.  46 
p.  2163). 

816.  Pothier,  0.,  Widal^s  reaction  in  typhoid  fever  (New  Orleans  medi- 
cal  and  sargical  joamal,  October).  [Nichts  Besonderes.  Kempner,] 

817.  Prat-Cacaleiii,  J.,  De  Tatilit^  da  s6ram  artificiel  dans  les  infections 
et  de  son  emploi  syst^matiqae  dans  la  fievre  typholde  soas  forme 
d'enterodyse  [These]  Toaloase  no.  380,  1899-1900.  [Nichts  Bac- 
teriologisches.  Ledoux-Lebard.] 

818.  Pratt,  3.  H.,  Typhoid  Cholecystitis  with  observations  npon  gall- 
stone  formation  (Joornal  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Science  vol.  5, 
no.  9  p.  447;  American  Joam.  of  the  med.  Sdenc.  November).  — 
(8.238) 

819.  Proehaska,  A.,  Untersachangen  über  die  Eiternngen  bei  Typhas- 
kranken (Deatsche  med.  Wchschr.  no.  9  p.  132).  —  (S.  239) 

820.  B^gBier,  La  fievre  typhoMe  ä  Paris  en  1900  (Bev.  d'hygiene  et  de 
poUce  sanit  no.  3  p.  265).  —  (S.  245) 
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821.  Bemlinger,  F.,  Snr  rassociatioii  de  la  flivre  typhoide  et  de  la 
dyseiiterie  (Bev.  de  mM.  no.  3  p.  236-250).  [Nichts  Bacteriologi- 
sches.  LedouX'Lebard.l 

822.  Bemy,  Gontribntioii  h,  Titnde  de  la  fl&vre  typhoide  et  de  bob  ba- 
ciUe.  Proc6d^iioiiYeaQpoariiiolerlebacUletyphiqiiede8eafiz(AiiiiaL 
de  rinst.  Pastsüb  1 15  p.  145).  —  (S.  225) 

(Ricken,)  ünterleibstyphas  und  Molkereien  (VerhandL  d.  OeaeUflch. 
dtsch.  Natnrf.  o.  Aerzte,  72.  Vers,  zu  Aachen  2.  Th.  2.  HSlfte.  Leip- 
zig, Vogel). 
82S.  Bideal,  8.,  Solphnric  add  or  a  typhoid  disinfectant  (Chemical  Newa 
vol.  84  p.  161).  [Inhaltlich  identibch  mit  der  Arbeit  Pabks  n.  BiDSiu., 
nur  kflrzer.  Sie  ist  auch  im  Epidemiological  Soc's  Transactioiui 
voL  20  vdiröffentlicht  worden.    Walker.] 

(t.  Rieder,  W.,)  Der  Abdominaltyphas  in  Riga  im  Jahre  1900 
(Dentsche  Vierte^ahrsschrift  f .  Oesondheitspfl.  No.  34  p.  577). 

824.  RoUeston,  H.  D.,  Notes  on  Enteric  Fever  at  the  Imperial  Fer- 
mander  Hospital  lYetoria  (Brit  med.  Jonm.  voL  2  p.  976).  — 
(S.  236) 

(Roper,  W.,)  üeber  Typhoapnenmonie  [Diss.],  Wflrzbnrg,  April 
bisSept 

825.  De  Rosa-Gotromi,  G.  B.,  Bicerche  comparative  snlla  fagocitoei 
dei  bacilli  del  üfo  e  del  B.  Coli  (La  Sperimentale.  Archivio  di  bio- 
logia  normale  e  patologia.  Anno  55  fiuc.  4  p.  577).  —  (S.  233) 

826.  Rosenberger^  C,  A  plea  for  nniformity  of  technic  in  Wedal^s  re- 
action  (American  medidne,  Philadelphiai  Kay  18).  [Nichts  Neues. 
Kem/pner^ 

(RSther,  0.,)  Bericht  über  den  Typhös  (Schmidt's  Jahrb.  d.  in-  o. 
aosl.  gesammt.  Med.  H.  2  p.  177). 

827.  RuMn,  A.,  A  contribntion  to  the  technic  of  de  Wedal  Test  (Phila- 
delphia medical  jonmal,  Uarch  16).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

828.  Ridlmann,  W.,  üeber  das  Verhalten  des  im  Erdboden  eingefthrten 
Typhnsbac.  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  321).  —  (S.  227) 
(Rumpf,)  Ueber  den  Typhös  abdominalis.  Berlin  1900. 

829.  Salus,  Q.,  Ueber  einige  bacteriologisch- diagnostische  Hethodeu 
(Prager  med.  Wchschr.  No.  35).  —  (S.  230) 

880.  8aqu«p«e,  E.,  VariabiUtß  de  Taptitude  agglntinative  dn  bacffle 
d'EBBBTH  (Annal.  de  l'Inst.  Pastbub  1. 15  p.  249).  —  (S.  228) 

881.  Saul,  £.,  BeitrSge  zor  Morphologie  des  Typhosbacillns  u.  des  Bact 
coli  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  50  p.  1244).  —  (S.  225) 

882.  Schiff,  A.,  Myelitis  acntissima  transversalis  bei  Typhos  abdominalis 
(Deotsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  67,  p.  176),  —  (S.  240) 
(Schmidt,  F.,)  Ein  Beitrag  zo  den  Hilftmitteln  für  die  Frfihdia- 
gnose  des  Typhos  abdominalis  (Monatoschr.  f.  Ohrenheilt  No.  4 
p.  149-160). 

888.  Seh Jder,  Zor  Aetiologie  des  Typhos  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p,  343). 
—"•  V»-  344) 
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SS4.  SehUder,  Zur  Aracheidiuig  derTyphusbac.  darch  den  Harn  (Dent- 
•ebe  med.  Wchgcbr.  No.  44  p.  762).  —  (S.  242) 

8S&  Scliumaeliery  H.,  Beitrag  znr  Frage  des  üebergangs  der  im  Serom 
gerander  und  tTphnskranker  Wöchnerinnen  enthaltenen  Agglntinine 
anf  den  kindlichen  OrganiBmns  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  828).  — 
(8.  229) 

8S6.  Sdnunbnrgy  Znr  Desinfection  des  Harns  bei  Typhns-Bacteriorie 
dnreh  Unyfcropin  (Dentsebe  med.  Wcbscbr.  No.  9  p.  134).  —  (S.  226) 
(Sekwmrze,  P.,)  Ein  Fall  von  mnltiplen  Thrombosen  bei  Typhns 
mit  Erscheinnngen  der  acuten  Bolbfirparalyse.  EieL 

SS7.  Shattueky  G.  B^  The  Widal  reaction  in  typhoid  fever  (Boston 
medical  and  snrgical  jonmal,  May  9).  [Bei  62  Fällen  von  sicherem 
Typhns  nnr  3mal  negative  WiDAii'scbe  Beaction.  Kempner.] 

858.  SllTestrinly  S.,  Stodi  snl  bacillo  della  ftbbre  tifoide  (Bivista  critica 
didinicamedica.  Firenze  29,  Gingno,  anno  2,  no.  26  p.  477).  [Syn- 
thetische üebersicht  der  letzten  Arbeiten  über  den  Typhusbac. 
Oaleotli.] 

859.  Smith,  F.  J^  The  Treatment  of  typhoid  Fever  (Lancet  vol.  1 
p.  312-314).  [Nnr  klinisch  nnd  therapentisch.   Walker.] 
(Stange,  W.,)  Ueber  die  Behandlung  des  üeotyphns  mittels  kalter 
BIder  (BL  t  Hydrother.  Bd.  11,  p.  2). 

840.  Stewart,  6^  A  report  on  620  cases  of  typhoid  Fever  (Brit  med. 
Joom.  voL  1,  p.  1463-1465).  [HanpteftchUch  klinisch.  Einige  knrze 
Anmerknngen  ttber  die  Fortdauer  der  Agglntinationswirknng  des 
SenuBs  (1  zn  20  Verdfinnnng)  bis  znm  Ende  des  dritten  Jahres  nach 
deml^hns.  Walker.] 

841.  Stokes,  W.  &,  and  J.  S.  Fnlton,  An  inquiry  into  the  role  of  the 
domestic  animals  in  the  cansation  of  typhoid  fever  (Jonm.  of  the 
Boston  Soc  of  med.  Sdenc.  vol.  5,  no.  6  p.  348).  —  (S.  244) 

842.  Steasser,  A.  A.,  In&ntile  typhoid  fever  (Med.  Becord,  Angnst  24). 
[Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

(Taoflsig,  0.,)  üeber  eine  Manöver-Typhnsepidemie  ans  dem  Ma- 
rodehanse in  Bosnisch -Visegrad  (Militärarzt  No.  11/12  p.  89-94). 
(Thayer,  W.  S^)  Observations  on  the  blood  in  typhoid  fever  ( Johhb 
HopxiHB  Hosp.  Rep.  8, 1900,  no.  3-9  p.  487). 
84S.  Tkunileld,  J.  H.,  The  valne  of  Widai.'s  semm  reaction  in  the 
Diagnoflis  of  Typhoid-Fever  in  Chüdren  (Brit.  med.  Jonm.  vol.  1 
p.  596).  —  (8.  232) 

844.  Thursfleld,  J.  H.,  The  valne  of  Widal's  semm  reaction  in  the  dia- 
gnodfl  of  typhoid  fever  in  chüdren  (Pediatrics,  New  York,  Oct  15). 
[Bei  Kindern  ist  die  Wn>AL'sche  Reaction  ein  gntes  diagnostisches 
Httlikmittel  nnd  Th.  glanbt,  dass  sie  bei  denselben  frühzeitiger  anf- 
tritt»  als  bei  Erwachsenen.  Kempner.] 

845.  ToMeeeily  Fr.,  üeber  den  diagnostischen  Werth  der  WiDAL'schen 
Semmreaction  bei  febris  typhoides  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  48,  p.  147). 
—  (S.  280) 
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846.  Tooth,  H.  H.,  Some  personal  experiences  of  the  epidemic  Enteric 
fever  among  the  Troopsin  South  Africa,  in  the  Change  River  Colony 
(Lanoet  vol.  1  p.  769).  —  (S.  245) 

(Unger^E.,)  Beitrag  zn  den  posttyphösen  Enocheneitemngen  p.  522 
(Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  27,  No.  81). 
(Yallet,  0.^)  Une  nouvelle  techniqne  pour  la  recherche  du  bacille 
typhique  dans  les  cours  de  boissons  (Arch.  de  MM.  exper.  et  d'Anat. 
pathol.  no.  4). 

847.  Vogl,  A.  von,  Die  Behandlung  des  Typhus  mit  kaltem  Wasser 
(Bl.  f.  klin.  Hydrother.  No.  11p.  2).  [Hat  nichts  mit  Typhusbacterio- 
logie  zu  thun.  PraenkeL] 

848.  Waldvogel,  Zur  Blutgefrierpunktsbestimmung  bei  Typhus  abdomi- 
nalis (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  252).  [Ohne  bacteriologisches  Inter- 
esse. FraenkeL] 

849.  Walker,  E,  W.,  Antityphoid  Sera  (Joum.  of  Pathol.  and  Bacter. 
vol.  7  p.  250).  —  (S.  234) 

850.  Walker,  E.  W.,  On  the  Production  and  Specific  Treatment  of  ty- 
phoid Infection  in  Animals  (Joum.  of  Pathol.  and  Bacter.  vol.  7 
p.  375).  —  (S.  235) 

851.  Walker,  E.  W.,  On  the  Protective  Substances  of  Immune-Sera 
(Lancet  vol.  2  p.  1030).  —  (S.  234) 

852.  Walker,  H.,  üeber  die  bacteriolytische  Wirkung  der  Typhus-  und 
Cholera -Immunsera  unter  aerobiotischen  und  anaSrobiotischen  Ver- 
hältnissen (abl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  429).  —  (S.  233) 
(Wassermann,  A.,)  Die  Herren  Doctoren  Jsi  und  Elük-Klug- 
zYOKi  und  das  neue  specifische  Heilmittel  gegen  Typhus  abdominalis. 
Einige  Bemerkungen  zu  dem  in  No.  4  d.  J.  in  dieser  Ztschr.  erschie- 
nenen Aufsatz  der  genannten  Herren :  „Zur  Therapie  des  Abdominal- 
typhus mit  JbV  Antityphusextract  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  8 
p.  183). 

853.  Welchhardt,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  der  AUgemeininfection  des 
Organismus  mit  Typhusbac.  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  440).  —  (S.  24 1 ) 

854.  Well,  B.,  Zur  Schnelldiagnose  der  TyphusbaciUen  (Hyg.  Bundschau 
No.  10).  —  (S.  225) 

855.  Welssbrenner,  L.,  üeber  EuM^henerkrankungen  bei  und  nach 
Typhus  abdominalis  [Diss.]  Leipzig,  1900.  —  (S.  240) 
(White,  H.  J.,)  2  cases  of  localized  neuritis  occurring  as  a  compli- 
cation  of  typhold  fever  (Philadelphia  med.  Joum.  vol.  7,  no.  3  p.  125, 
Jan.). 

856.  Whittler,  E.  N.,  Means  of  infection  in  typhoid  fever  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.,  May  9).  [Bericht  über  eine  Anzahl  von  Typhus- 
f&llen,  die  wahrscheinlich  auf  inficirte  Austern  zurückzuführen  waren. 
Kempner.] 

(Widal,  F.,  et  L.  le  Sourd,)  Recherches  ezperimentales  et  cli- 
niqnes  sur  la  sensibilisatrice  dans  le  s6mm  des  tjrphiques  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  29). 
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857.  Widal,  F.,  et  L.  Le  Sourd,  La  r^action  de  fixation  de  Bobdet 
avec  les  bacilles  morts  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  no.  23  p.  673). 
[Bobdbt's  „Beaction  der  Fixation^  gelingt  auch  mit  todten  Typhas- 
badllen.    Walz.] 

(Widenmaniiy)  Die  hämatolytische  Diagnose  des  Unterleibstyphus 
(Deutsche  miHtärärzÜ.  Ztschr.  Bd.  30,  No.  1/2  p.  44,  65). 
(Widenmann,)  üeber  die  Daner  der  Gbübbs- WiDAL'schen  Reaction 
nach  überstandenem  Unterleibstyphus  (Charit6-Annal.  25.  Jahrg., 
1900,  p.  74). 

858.  ITilson,  IL  J.,  A  stady  of  sixteen  hondred  and  fifty  blood  exami- 
nations  for  the  Widal  reaction  with  special  reference  to  so-called 
partial  reactions  (Med.  News,  Jnly  20).  [Aasgedehnte  Untersnchon- 
gen,  aber  nichts  Neues.  Kempner.] 

859.  Wlthington,  Ch.  F.,  Experience  with  the  Wibal  reaction  in  ty- 
phoid fever  (Boston  med.  and  snrg.  Joom.,  May  9).  [Unter  253  Ty- 
phnsföllen  versagte  die  WiDAL'sche  Keaction  nur  lOmal.  Kempner.] 

860.  Wright^  A.  E.,  A  Note  on  the  resnlts  obtained  by  the  Antityphoid 
inocnlations  in  the  15th  Hassars.  Beirat,  India  (Brit.  med.  Joam. 
voL  1  p.  336;  Lancet  vol.  1  p.  399).  —  (S.  235) 

861.  Wrighty  A.  E.^  Note  on  the  resnlts  obtained  by  Antityphoid  inocn- 
lation  in  the  case  of  an  epidemic  of  typhoid  fever  with  occorred  in 
the  Richmond  Asylam  Dublin  (Lancet  vol.  2  p.  1107).  —  (S.  236) 

862.  Wright,  A.  E.^  On  the  changes  effected  by  Antityphoid  inoculation 
in  the  bactericidal  power  of  the  blood;  with  remarks  on  the  probable 
significance  of  threse  changes  (Lancet  vol.  2  p.  715).  —  (S.  235) 

863.  Wrighty  A.  E.,  On  the  Quantitative  Estimation  of  the  Bactericidal 
Power  of  the  Blood  (Lancet  vol.  1  p.  609).  —  (S.  233) 

Chantemesse  (739)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  zum  Auf- 
suchen des  EBBBTH'schen  Bac.  im  Wasser.  6  Liter  des  zu  unter- 
suchenden Wassers  werden  von  aussen  nach  innen  auf  Porzellanfilter  filtrirt, 
dann  spfilt  man  die  Aussenfläche  mit  3proc.  sterilisirter  Peptonlösung  ab 
and  fängt  diese  Losung,  welche  die  Bac.  fortgeschwemmt  hat,  in  einen 
Glasballon  auf.  Die  in  dieser  Weise  erzielte  Cultar  wird  ^/^  Stunde  lang 
centrifogirt  uud  die  EsEBTu'schen  Bac.  befinden  sich  dann  in  der  obersten 
Flfissigkeitsschicht  und  werden  auf  Grelose  ausgesäet.  Im  Brutschranke  bei  3  7  ^ 
haben  alle  Oolonien  von  Coli-Bac.  nach  der  17.  oder  der  18.  Stunde  ihre  Ent- 
wicklang vollendet  und  von  der  1 8.  bis  zur  26.  Stunde  werden  nur  noch  kleine 
Colonien  sichtbar;  unter  diesen  wird  man  die  EsEKTH'schen  Bac.  zu  suchen 
haben.  Man  wird  sich  natürlich  in  der  Differenzirung  auf  den  Nachweis 
der  verschiedenen  bekannten  Eigenschaften  der  beiden  Bac.  stützen  müssen. 

Wissen  muss  man,  dass  die  Agglutinationsreaction  den  Typhusbac.  nach 
einem  längeren  Anfenthalte  im  Wasser  sehr  wohl  abkommen  kann. 

LedouX'L^bard, 

Peppler  (810)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  das  PioBKowsKi'sche  Ver- 
fahren zur  Typhasdiagnose  nicht  ganz  zuverlässig  ist.  Bei  negativem 
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Ausfall  Uast  sich  Typhus  nicht  aasschliessen,  aber  auch  wenn  sich  Colo- 
nien  von  entsprechendem  Aussehen  finden,  moss  doch  deren  Identit&t  mit 
Typhus  erst  durch  die  Untersuchung  der  sonstigen  culturellen  Eigenthüm- 
lichkeiten  gesichert  werden,  da  Colonien  andersartiger  Bacterien,  besonders 
gern  aus  dem  Stuhl  Kranker,  in  Hamgelatine  strahliges  Wachthum  zeigen 
können.  Eine  solche  nach  PioaKowsxi  typhusähnlich  wachsende  Art  be- 
schreibt P.  näher  als  Bact  alcalifaciens,  da  in  Phenolphthalein-Ham- 
gelatine  eine  Bothfärbung  durch  Carbamidzersetzung  eintritt;  auf  Kar- 
toffel wächst  das  Bact  wie  T.-B.t,  vergährt  jedoch  Zucker,  congulirt  Milch 
nicht,  bildet  nur  in  alten  Culturen  wenig  Indol.  Dietrich. 

Die  eingehenden  Untersuchungen  Hayaschikawa's  (772)  kommen  im 
Ganzen  darauf  hinaus,  dass  die  PiOBKOWBo^sche  Harngelatine  ein 
Nährboden  ist,  der  die  Differenzirung  des  Typhus-  und  Coli- 
bac  besser  gestattet  als  andere  Nährboden.  Die  bei  22®  gezüchteten  Colo- 
nien des  Typhusbac.  zeigten,  wenn  auch  nicht  immer  an  allen  mit  gleicher 
Deutlichkeit  wahrzunehmen,  die  von  P.  beschriebene  Auffasemng.  Aller- 
dings giebt  auch  er,  wie  früher  andere  Beobachter,  zu,  dass  auch  Coliarten 
die  gleiche  Auffasemng  darbieten  können.  Indess  sind  dann  die  letzteren 
^/^-^/^mal  grösser  als  die  Colonien  des  Typhusbac.  Weitere  Unterschiede 
sind  durch  die  Farbe  und  die  Art  der  Auffasemng  gegeben^  indem  Colonien 
des  Tjrphusbac.  viel  heller  gelb  erscheinen  als  Coli-Colonien  und  indem  die 
von  den  Colonien  ausgehenden  Ausläufer  des  Tjrphusbac.  länger,  zarter  und 
geschlängelter  als  bei  Coli-Colonien  sind.  K.  empfiehlt,  die  Platte  möglichst 
spärlich  zu  beschicken.  E,  Fraenkd. 

Kraus  (782)  benutzt  zur  Trennung  des  Typhusbac  von  Bac.- 
coli  die  Unfähigkeit  des  Typhusbac,  Traubenzucker  unter  Oasbildung  zu 
vergähren.  1  bis  2  Oesen  Stuhl  wurden  in  5  ccm  sterilen  Wassers  auf- 
geschwemmt^ davon  3  Oesen  auf  5  ccm  Wasser  und  davon  2  Oesen  auf 
5  ccm  Wasser  übertragen.  Hiervon  wird  0,5  ccm  mit  5  ccm  verflüssigtem 
Olycerinagar  mit  2^/o  Traubenzucker  in  Psmi-Schale-Platte  gegossen  und 
bei  37^  24  Stunden  bebrütet.  Nur  tiefe  Colonien  wurden  abgestochen.  Die 
Colonien  ohne  Oasbildung  erwiesen  sich  als  Typhusbac.  —  In  der  Dis- 
cussion^  betont  Lokwit,  dass  noch  der  Bac.  faecalis  alkaligenes  ausge- 
schieden werden  müsse.  Das  neue  PioBKowsxi'sche  Verfahren  sei  schwierig. 
Michaelis  hat  damit  gute  Resultate  gehabt;  Kkaüs  erwähnt  im  Schluss- 
wort, dass  er  einen  Colistamm  beobachtete,  welcher  auf  Piobxowbki's  Ham- 
gelatine Ausläufer  wie  echter  Typhus  bildete.  Ozaplewdd. 

Polacco  (814)  spricht  der  bacteriologischen  Untersuchung  der 
Faeces  bei  der  Diagnose  des  Abdominaltyphus  eine  grosse  Wichtigkeit 
zu,  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  wo  die  serodiagnostische  Beaction  noch 
nicht  verwerthet  werden  kann.  Die  Untersuchung  ist  mittels  der  Ei^nxr'- 
schen  Gelatine,  welcher  er  den  Vorzug  vor  dem  PioBKowsKi'schen  und 
RsMT'schen  Nährboden  giebt,  leicht  ausfahrbar,  natürlich  müssen  auch  die 
anderen  Differentialculturmethoden  gegenüber  B.  coli  herbeigezogen  wer- 

t)  T.-B.  n  TyphuBbacilluB  bezw.  Tvphufibacillen.   Red. 

^)  8.  CongresB  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1900.  Sitz.  v.  19.  April. 
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den*.  Bei  ständigem  Negativbleiben  der  Senimreaction  darf  nnr  bei  positivem 
Ansfidl  der  Bac-Zücbtong  die  Diagnose  Typhös  gestellt  werden.  Zar  Be- 
handlung empfiehlt  P.  innerlich  Ichthyoform  als  Darmantisepticnm,  ansser- 
denoL  Ichthyolbäder.  Dietrich. 

Well  (854)  verwendet  als  Cnltnrmedinm  einen  ans  Kartoffelbrei 
bereiteten  und  mit  Agar  versetzten  Nährboden,  der  dem  entsprechend 
die  Züchtung  bei  Bmttemperatnr  ermöglicht.  600  g  geschälter  nnd  auf  dem 
Reibeisen  zerriebener  Kartoffeln  werden  etwa  12  Stunden  in  einer  Glas- 
schale unterhalb  15^  stehen  gelassen,  der  Saft  mittelst  Händedruckes  durch 
ein  €k»lirtnch  gepresst  300,q  des  Filtrats  vermischt  man  mit  200,^  schwach 
alkalischer  Bouillon  und  löst  hierin  im  Dampftopf  3,75  feinsten  Agars  auf. 
Von  dem  sich  bildenden  Bodensatz  wird  abfiltrirt  und  in  Beagirgläser  ver- 
tlieilty  darauf  sterilisirt.  Die  sich  in  diesem  Nährboden  entwickelnden 
Tjrphnscolonien  sind  nach  12  Stunden  silbergrau,  glänzend,  feinfaserig,  die 
Coli-Golonien  rund  oder  oval,  gelbbraun  und  ohne  Ausläufer.  W.  empfiehlt 
diesen  Nährboden,  den  er  mit  Erfolg  zur  Isolirung  von  Typhusbac.  aus 
FSces,  Wasser  u.  a.  verwendet  hat.  E.  Fraenkel 

Bemy  (822)  bringt  das  verdächtige  Wasser  entweder  direct  in  sog. 
differenzirende  Gelatine  oder  erst  nach  vorheriger  Anrflhrung  in  mit 
Schwefelsäure  angesäuerter  und  phenylisirter  Bouillon,  so  dass  die  Bouillon 
von  beiden  Substanzen  0,5^/qq  enthält.  Nach  24stündigem  Aufenthalt  in 
diesem  Nährmedium  wird  auf  differenzirende  Gelatine  übertragen,  d.  i.  eine 
Gelatine,  welche  Schwefelsäure  0,5%,  Lactose  3^0,  Phenyl  0,25<>/oo  ent- 
hältw  Der  Phenylgehalt  kann  bis  auf  0,5^/oq  gesteigert  werden.  Mittelst 
dieser  Methode  ist  esE.  gelungen,  aus  ilussläufen,  welche  zur  Entstehung 
von  l^phuserkrankungen  Anlass  gegeben  hatten,  4  mal  (unter  6)  Typhus- 
bac. nachzuweisen.  Als  das  beste  Mittel,  einen  Bac.  als  echten  Typhusbac. 
KU  recognosciren,  betrachtet  Verf.  die  Uebertragung  auf  Meerschweinchen. 
Diese  Operation  ist  überflüssig,  wenn  der  betr.  Bac.  durch  hochwerthiges, 
experimentell  gewonnenes  Antityphus-Serum  agglutintrt  vnrd. 

E.  Fraenkel 
Saal  (831).  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten  durch 
Bacteriencolonien  lehrt,  dass  der  Typhusbac.  bei  dem  Aufbau  der 
Colonien  dem  Typus  der  Pflanze  folgt  Prüft  man  in  dieser  Weise 
verschieden  alte  Colonien  des  Typhus-  und  Colibac.,  so  ergeben  sich  grosse 
Differenzen  in  Betreff  der  Wuchsform  beider,  welche  durch  eine  Reihe  im 
Original  einzusehender  instructiver  Photogramme  erläutert  sind.  Man  kann 
„Stamm^  Aeste  und  Laub**  unterscheiden,  um  dadurch  die  äussere  Aehn- 
lichkeit  mit  höheren  pflanzlichen  Organismen  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
In  den  groben  Conturen  stinunt  die  Colipflanze  überein  mit  der  Typhus- 
pflanze, die  Unterschiede  sind  gegeben  in  der  Form  und  Anordnung  der 
Lanbmasse.  Die  Betrachtung  der  Abbildungen  lässt  die  augenfälligen 
Differenzen  sehr  deutlich  zu  Tage  treten.  Das  Laub  der  Typhuspflanze  ist 
äusserst  zart  und  in  continuirlicher  Reihe  Längs-  und  Seitenflächen  des 

*)  Unter  diesen  Methoden  erwähnt  F.  eine  m.  E.  der  wichtigsten,  die  Kar- 
toffelcaltor,  nicht.   Ref. 

Bftam«art«ii's  JaJirMbArteht  XVn  15 
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StftmmeB  und  der  Aeste  angeordnet.  Das  Laub  der  Colipflanze  ist  grOber, 
die  jüngeren  Theile  der  Lanbmasse  sind  lückenbaft  und  in  BOschelfonn  an- 
geordnet, sie  zeigen  die  Neigung  in  amorphe  Klumpen  zosammensasintem. 
Bei  Alteren  Tjrphnspflanzen  (3  Monate)  erkennt  man  den  EemtheU  des  Stam- 
mes, die  eoncentrischen,  an  die  Jahrringe  der  Bäume  erinnernden  Kreise 
und  radiäre  Zeichnung.  Bei  einer  entsprechend  alten  Colipflanze  tritt  die 
Ringstructur  viel  weniger  scharf  hervor,  der  excentrisch  gelegene  Kern  er- 
scheint viel  dichter,  dagegen  tritt  die  radiäre  Anordnung  in  sehr  aasge- 
sprochener Weise  zu  Tage.  E.  Fraenkd. 

Scliainbntg  (836)  stellte  folgende  Versuche  an:  Weiche  „Typhos-Sei- 
denfäden*'  (soll  wohl  bedeuten  mit  Typhusbac-Culturen  imprägnirte  Seiden- 
f&den.  Hef.)  in  Ürotropin-Urin  (dieser  stammte  von  einem  28jähr.  ]£anne, 
welcher  täglich  3h)-4h)  ürotropin  eingenommen  hatte)  bei  37^  C.  4  Standen 
eingelegt  und  dann  in  Nährgelatine  gebracht,  welcher  1  com  oder  selbst 
nur  0,1  ccm  des  Ürotropin-Urins  zugesetzt  worden  war,  so  blieb  jedes 
Wachsthum  aus.  Wurde  aber  einer  dieser  Fäden  bei  37^  in  Bouillon  ge- 
bracht, so  war  diese  in  einigen  Stunden  getrübt  durch  kräftigste  Ent- 
wicklung von  in  ilirer  Virulenz  in  keiner  Weise  geschädigten  Typhusbac. 
Die  übrigen  auf  der  Urotropin-Ghelatineplatte  belassenen  Seidenfäden  blieben 
noch  eine  ganze  Reihe  von  Tagen  ohne  Wachsthum.  Dieser  Versuch  drängt 
zu  der  Annahme,  dass  nach  Einnahme  von  ürotropin  im  Urin  von  Typhns- 
Reconvalescenten  lebenskräftige  und  virulente  Typhusbac  vorhanden  sein 
können,  selbst  wenn  der  Urin  klar  ist,  ja  selbst  wenn  die  übliche  bacterio- 
logische  Untersuchung  die  Abwesenheit  von  Typhusbadllen  ergiebt  Seh. 
verlangt  deshalb,  dass  der  Urin  Typhuskranker  mit  Sublimat  desinfidrt 
werde.  E.  Fraenkel 

Braun  (733).  In  seiner  Arbeit  kommt  Bbaun  zu  folgenden  Besultaten: 

1.  Die  Imctericide  Eigenschaft  der  Galle  unterliegt  Schwankungen:  Im 
Allgemeinen  wirken  pathologische  Processe,  die  den  Gesammtorganismus 
treffen,  abweichend  auf  die  bactericiden  Eigenschaften  der  Galle  gegen- 
über dem  Bac.  coli  ein. 

2.  In  den  meisten  Fällen  von  pathologischen  Alterationen  des  Organis- 
mus kann  man  keine  Abnahme  von  toxischen  Substanzen  der  Galle 
gegenüber  dem  Bac.  typhi  abdom.  constatiren. 

8.  Unterbindung  des  Gallenausführungsganges  beim  Meerschweinchen 
fährt  zu  stärkerer  Abschwächung  der  bactericiden  Eigenschaften  als 
Hunger.  Beim  Kaninchen  wirken  Blutverluste  und  Infectionsfteber  stärker 
abschwächend  als  Phosphor-,  Soda-  und  Säurevergiftnng.  Fast  völliges 
Aufhören  der  antibacteriellen  Eigenschaften  tritt  bei  der  E^aninchencocci- 
diose  auf. 

4.  Gewisse  Stoffe  in  der  Galle  können  bactericid  für  die  eine,  toxisch 
für  eine  andere  Bacterienart  sein. 

Als  praktisch  zur  Differentialdiagnose  von  Typhus-Coli  besonders  wichtig, 
empfiehlt  Verf.  dem  Agar  5^0  eingedickter  Ochsengalle  zuzusetzen;  auf 
diesem  Nährboden  soll  Typhusbac.  gar  nicht,  wohl  aber  Colibac  wachsen. 

Babinowüsek, 


Digitized  by 


Google 


Typhusbacillus.  227 

BuUmanB (828) hielt sftmmtliche  (35),  in  Erde  eingefflhrte  Cnltnren 
im  Gegensatz  zn  frflheren  Untersncbem  nur  bei  Zimmertemperatur  und  bei 
diffoaemTageslicht.  Es  wnrde sowohl  sterilisirte  als  nicht  sterilisirte 
Erde  verwendet  Jeder EBiiBNMBTBB'scheEolbenenthielt 400,0  Erde.  Vor 
Znsatz  der  sterüisirten  Beimischnngen,  welche  auch  die  nicht  sterilisirten 
Erden  erhielten,  wurden  zur  Gonstatirong  der  im  Antoclaven  erhitzten 
EMe  Aussaaten  in  Bouillon  gemacht.  Der  Wasserzusatz  war  so  bemessen, 
dasB  keine  überstehende  Flüssigkeit  vorhanden  war.  In  die  Kolben  wurde 
1  ccm  einer  24stündigen  Typhusbouillon*Gnltur  eingeführt.  Bez.  weiterer 
EinzeUieiten  bei  der  Versuchsanordnung  s.  Orig.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dasB  der  l^husbac.  sich  in  den  sterilen  Gnlturen  der  Gruppe  1  (Erde  und 
Gemüsedecoct  oder  defibrinirtesBlut  oder  Harn)  nach  Monatsfrist  überall- 
hin verbreitet  hat  und  in  einzelnen  dieser  Cultnren  noch  nach  9  und  16 
Monaten  naehweiabar  war.  In  den  mit  rothem  Flusssand  angelegten  Cul- 
turen  constatirte  R.  eine  fast  ein  Jahr  dauernde  Haltbarkeit.  In  der  nicht 
sterilisirten  Erde  der  Cultnren  von  Gruppe  2  waren  noch  nach  100  Tagen 
die  eingesftten  Typhusbac.  nachweisbar.  B.  glaubt,  dass  die  in  diesen 
FSllen  erhaltenen  abweichenden  Beeultate  in  der  Hauptsache,  aber  nicht 
ausschliesslich,  dem  chemischen  Einfluss  der  verschiedenartig  zusammen- 
gesetzten Erde  zuzuschreiben  sind.  R.  stellt  weitere  Mittheilungen  in  Aus- 
sicht über  das  morphologische,  biologische  und  culturelle  Verhalten  von 
Typhusbac,  welche  in  sterile  Erde  eingesät  worden  sind,  die  mindestens  ein 
Jahr  und  darüber  steril  geblieben  ist  E.  Fraenkel. 

Park  (808)  hat  20  Typhusculturen  verschiedenen  Ursprungs  auf  ihre 
Resistenz  gegen  Kälte  geprüft,  und  zwar  wurden  die  Cultnren  bei 
—5®  C.  aufbewahrt  und  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  untersucht  Erst 
nach  22  Wochen  waren  die  Typhusculturen  bei  dieser  Temperatur  abge- 
tötet —  Ausserdem  hat  Pabk  noch  die  Einwirkung  der  flüssigen  Luft 
auf  Typhus-,  Coli-,  Diphtherie-  und  Heubac.  sowie  auf  Staphyloc-Culturen 
geprüft.  Nach  einer  2stündigen  Einwirkung  der  flüssigen  Luft  konnte  Verf. 
nur  eine  sehr  minimale  Abnahme  der  Wachsthumsfähigkeit  der  betreffen- 
den Keime  constatiren.  Kempner. 

Es  ist  E.  und  P.  Levy  (787)  gelungen,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
auch  der  Typhusbac.  (wie  der  Tetanusbac,  der  Bac.  pyocyaneus,  der  Staphy- 
loc  pyogen,  aur.  et  alb.)  ein  lOsliches  Hämolysin  bildet  Als  zweck- 
mSssigste  Blutart  empfehlen  die  Verff.  Hundeblut.  Am  geeignetsten  für  die 
Erzeugung  dieses  Hämolysins  erwies  sich  eine  ganz  schwach  alkalische 
Bouillon.  Nach  2  Wochen  war  eine  gute  Ausbeute  zu  erzielen.  0,01  ccm 
des  zweiwöchentlichen  Fütrats  lösten  Hundeblut  fast  vollständig.  Durch 
Hitze  war  das  Typhus-Hämolysin  nicht  zu  inactiviren.  Bei  (2)  Hunden, 
deren  Blut  in  der  angegebenen  Weise  durch  Bouillonflltrat  geltet  wurde, 
entwickelte  sich,  nachdem  ihnen  innerhalb  14  Tagen  bis  zu  20  ccm  einer 
bei  56®  C.  abgetOdteten  Typhuscultur  subcutan  iigicirt  worden  war,  6  Tage 
nach  der  letzten  Infection  Antihämolysin.  0,025  des  Serums  dieser  Hunde 
hob  die  Lösungskraft  der  doppelten  complet  lösenden  Dosis  des  Fütrats  auf. 

^  E.  Fraenkel 

16* 
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Sacqu^p^e  (880).  Die  Fähigkeit  des  Typhasbac,  agglntinirt 
zu  werden,  ist  wechselnd,  man  trifft  stärker  und  schwächer  agglatinirbare 
Tjrphnsbac.  an.  Besonders  wichtig  ist  nach  S.  die  verringerte  Variation  im 
Agglntininmgsveimogen.  Solche  Bac.  trift  man  selten  in  Wasser,  häufig 
bei  Tjphnskranken.  Abgesehen  von  ihrer  mangelhaften  Fähigkeit,  aggln- 
tinirt  zn  werden,  verhalten  sie  sich  sonst  wie  echte  Typhnsbac.  nnd  wenn 
man  sie  in  geschlossenen  Bohren  aufbewahrt,  wandeln  sie  sich  spontan  in 
Bac.  mit  starkem  AgglatinimngsvermOgen  um.  Andrerseita  können  stark 
agglntinimngsfähige  Typhnsbac.  durch  längeren  Contact  mit  einem  immn- 
nisirten  Organismas  diese  Eigenschaft  einhüssen.  JE.  Fraenket. 

Paladino-Blandini  (805)isolirte  ans  denCnltoren  desT.-B.2  chemisch 
nnd  biologisch  verschiedene  Substanzen:  ein  Nuclei'n  und  ein  Nncleo- 
Albumin.  Nach  P.  hängt  die  Fähigkeit  der  Typhusculturen,  dem  Blute 
der  geimpften  Thiere  eine  agglntinirende  Kraft  zu  verleihen,  von  der 
Gegenwart  eines  besonderen  Nudeo-Albumins  ab,  welches  allein  fähig  ist, 
dem  Blute  der  behandelten  Thiere  eine  specifisch  agglntinirende  Kraft  zn 
Übertragen.  OcUeoUi. 

Paladino-Blandini  (806)  untersuchte  weiter  die  Wirkungen  der 
Nuclelne,  welche  er  aus  den  Gulturen  des  T.-B.  isolirte. 

Es  genügen  8  mgr  dieser  Substanz  (direct  in  den  Ejreislauf  eingefBhrt), 
um  den  fast  sofortigen  Tod  eines  1600  g  schweren  Kaninchens  herbeizn- 
ftthren.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  das  rechte  Herz  mit  einem  grossen 
Oerinnsel  ausgefiiUt  Die  Nucleüie  lösen  die  Leukocyten  auf,  das  beweisen 
die  Versuche,  in  welchen  PaiiAdino  NucleXn  ins  Blut  (in  nicht  tödtlichen 
Dosen)  und  ins  Bauchfell  (5  g)  injidrte.  Eine  Stunde  nach  der  intravenösen 
Iigection  verminderten  sich  bei  Kaninchen  die  Leukocyten  von  10900  anf 
6500  (gezählt  mit  dem  Apparat  von  Thoica).  Bei  dem,  ^/^  Stunde  nach 
der  Einspritzung  in  das  Bauchfell  getödteten  Kaninchen  fanden  sich  in  der 
peritonealen  Flüssigkeit  zerfallende  polynudeäre  Leukocyten,  von  welchen 
viele  sich  nicht  mehr  färbten. 

Durch  das  Auflösen  der  Leukocyten  im  Blute  vnrd  eine  grössere  Menge 
Fibrinfeiment  frei,  welches  eine  ausgedehnte  Gerinnung  des  Blutes  und  so 
den  Tod  des  Thieres  verursacht.  Die  Nudeltne  der  Typhusculturen  er- 
zeugen auch  eine  Nekrose  der  Endothelzellen,  was  zu  Thrombose  und  zur 
Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  führt 

Ausser  den  Nuclelnen  scheinen  noch  andere  Gifte  in  den  Cultnren  des 
T.-B.  zu  sein.  Dafür  sprechen  folgende  Versuche:  Ii^jicirt  man  einem  Meer- 
schweinchen in  das  Peritoneum  die  tödtliche  Dosis  einer  24stündigen 
Bouilloncultur  und  gleichzeitig  die  Hälfte  der  tödtlichen  Nuclelndosis  in 
die  Pleura,  so  überlebt  das  Thier,  während  Controlthiere,  von  welchen  eines 
mit  einer  tödtlichen  Dosis  der  Typhuscultur,  ein  anderes  mit  NucleXn  ge- 
impft wird,  eingehen.  —  Eine  entsprechende  Injection  von  Pepton  in  das 
Blut  schützt  einen  Hund  gegen  die  tödtliche  Dosis  von  Nudeln,  aber  nicht 
gegen  die  tödtliche  Dosis  von  Typhuscultur.  OcUeotü. 

Bail  (720)  beobachtete,  dass  T.-B.  aus  dem  Peritonealexsudat  eines  ge- 
storbenen Meerschweinchens  selbst  durch  ein  starkes  Immunserum  nicht 
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a^^lntinirt  werden,  auch  nach  Entfernung  des  anhaftenden  Exsudat- 
serums.  Die  agglutinirende  Componente  des  Immunserums  gleitet  förmlich 
Ton  den  Bact  ab,  sie  wird  aber  von  ihnen  nicht  gebunden.  Diese  Eigen- 
schaft erlangen  die  T.-B.  etwa  3  Stunden  nach  der  Einspritzung  in  die 
Bauchhöhle.  Cnltnren  von  widerstandsfähigen  Bac.  werden  jedoch  leicht 
agg^utinirt  B.  glaubt,  dass  die  Agglutinine  nicht  ohne  Weiteres  mit  dem 
Immunkörper  identificirt  werden  dürfen.  Diehich. 

Bei  Fortsetzung  seiner  Versuche  fand  Bail  (721),  dass  Blutserum  von 
Thieren,  die  mit  Exsudatbacterien  behandelt  waren,  eine  viel  grössere 
Agglutinationskraft  besass,  auch  gegenüber  den  Exsudatbae.,  als 
Serum  mit  T.-B.  behandelter  Meerschweinchen.  Ersteres  Serum  rief  auch 
im  baeülenbeft^ten  Exsudat  starke  Fällung  hervor,  auch  in  ftltrirten  Bouil- 
loncultnren  nach  dem  KEtAus'schen  Versuch.  Die  Fällung  ist  aber  nicht 
dem  Agglntinin  zuzuschreiben,  da  auch  nach  ErschOpfting  der  ausfällen- 
den Wirkung  in  der  mit  Serum  versetzten  Flüssigkeit  noch  ebenso  starke 
Agglutination  hervorgebracht  werden  kann,  wie  durch  das  reine  Serom 
selbst.  Der  durch  Typhusserum  erzeug^  Niederschlag  in  Typhusfiltraten 
besitzt  die  Fähigkeit,  im  Thierkörper  ein  agglutinirendes  Serum  zu  er- 
zeugen. Hierauf  liesse  sich  vieUeicht  eine  neue  Tmmunisirungsmethode 
gründen.  Dietrich. 

Neisser  und  Lubowski  (799).  Zwischen  der  Einspritzung  von 
agglutinirten  und  nicht  agglutinirten  Typhusbac  besteht  ein 
principieller  Unterschied.  Auf  die  Injection  von  letzteren  erfolgt  stets  eine 
meist  sehr  grosse,  selten  geringe  Steigerung  des  Agglutinations- 
werthes,  während  nach  der  Einspritzung  von  agglutinirten  Typhusbac. 
sieh  häufig  gar  keine  Reacüon  einstellt,  manchmal  eine  geringe,  selten  eine 
wesentliche  Steigerung  des  Agglutinationswerthes.  Diese  Reactionsfähig- 
kdt  hängt  von  der  Individualität  des  Thieres  ab.  Es  ist  dabei  gleichgiltig, 
ob  zur  Agglutination  der  Typhusbac.  ein  Immunsemm  derselben  oder  einer 
andern  Thierspecies  benutzt  wurde.  Die  Verff.  geben  am  Schluss  ihrer 
Mittheilung  eine  Erklärung  dieser  Thatsachen  an  der  Hand  der  Ehrlich'- 
sehen  Hypothesen,  bez.  deren  das  Original  einzusehen  ist      E.  Fraenkel 

Schumacher  (835).  Die  im  Verlaufe  eines  Abdominaltyphus  im  Blut 
der  Mutter  entstehende  agglutinirende  Kraft  geht,  das  lehren  die 
Untersuchungen  des  Verf's  in  Uebereinstimmung  mit  den  Aber  das  gleiche 
Gebiet  von  anderer  Seite  erfolgen  Veröffentlichungen,  nicht  regelmässig 
auf  das  Blut  des  FOtus  fiber;  sie  bleibt  auf  den  mütterlichen  Organismus 
namentlich  dann  bescliränkt,  wenn  die  Erkrankung  schon  eine  gewisse 
Zeit  vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  beendigt  war.  Aber  auch 
dann,  wenn  die  Erkrankung  der  Mutter  in  die  erste  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft fällt,  scheint  das  kindliche  Blutserum  vöUig  wirkungslos  zu  sein, 
weil  es  in  solchen  Fällen  meist  zur  Fehlgeburt  kommt,  üeberstehen  die 
Mutter  dagegen  erst  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  den  Abdominal- 
typhns,  dann  fehlt  dem  Blut  des  Neugeborenen  die  agglutinirende  Fähig- 
keit nicht.  Freilich  ist  sie  nur  von  kurzem  Bestand,  die  specifischen  Stoffe 
werden  nach  kurzer  Frist  wieder  vOUig  ausgeschieden.   Die  der  Mutter» 
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miloh  innewohnende  agglntinirende  Kraft  ist  für  den  Säugling  ohne  Be- 
deutung und  ruft  in  dessem  Blut  keine  specifischen  Veränderungen  hervor. 

Auch  in  der  Muttermilch  einiger  gesunder  Frauen  hat  Sch.  Spuren  der 
auch  dem  Blutserum  solcher  Frauen  eigenthümlichen  agglutinirenden  Wir- 
kung gesehen  y  während  das  Serum  der  zugehörigen  Neugeborenen  eine 
ausserordentlich  geringe  oder  gar  keine  Agglutinationskraft  besass. 

E.  Fraeniel, 

Bormans  (731)  züchtete  aus  dem  Blute  eines  6  Monate  alten  Fdtus , 
den  eine  an  Typhus  erkrankte  Frau  abortirte,  T.-B.  Dagegen  gab  das 
Blut  aus  den  verschiedensten  Organen  keine  Agglutination,  während 
das  Blut  aus  der  Placenta  agglutinirend  wirkte.  OcUeoiii. 

Bolton  (729)  untersuchte  das  Blut  der  Frühgeburten  (d.  h.  neugeborener 
Kinder)  von  drei  tjrphuskranken  Frauen. 

In  zwei  dieser  FOten  war  kein  B.  typhosus  in  den  Organen  vorhanden. 
Das  Blut  zeigte  keine  agglutinirende  Wirkung  auf  den  B.  typhosus.  In 
der  Milz  und  G^enblase  des  dritten  Fötus  wurden  Typhusbac.  gefunden 
und  das  Blut  agglutinirte  in  ^/^^  Verdünnung  nach  15  Minuten  Typhus- 
bac. gut 

Daraus  folgt»  dass,  wenn  man  bei  dem  Fötus  oder  bei  neugeborenen  Kin- 
dern Agglutination  findet,  die  Agglutinine  nicht  von  der  Mutter  durch  die 
Placenta  übertragen  wurden,  sondern  im  Kinde  selbst  nach  Ansteckung 
mit  Typhusbac.  gebildet  wurden.  Walker. 

Brown  (735)  erhielt  bei  einem  frühzeitig  geborenen  Kinde  von 
einer  an  Typhus  erkrankten  Mutter  schon  9  Tage  post  partum  positiven 
WiDAL.  Die  5  Tage  später  folgende  Section  ergab  vergrdsserte  Milz  und 
Typhusgeschwüre  im  Darm.  Kempner. 

Gershel  (761)  fand  in  84  Fällen  von  Typhus  bei  Kindern  Slmal  posi- 
tive WiDAL'sche  Beaction.  Dieselbe  trat  vor  dem  7.  Tage  auf  bei  13^/^, 
bis  zum  15.  Tage  bei  63  ^/o,  bis  zum  25.  Tage  bei  89%.  Verf.  glaubt, 
dass  die  WmAL'sche  Reaction  bei  Kindern  etwas  f^her  auftritt  als  bei 
Erwachsenen.  Kempner, 

Salus  (829)  beschreibt  ausführlich,  wie  man  die  WmAL'sche  Reaction 
bei  Typhus,  den  Nachweis  von  Diphtheriebac.  bei  Diphtherie  und  die  Blut- 
uutersuchung  bei  Verdacht  auf  specifische  Processe  auszuführen  hat  Die 
Publication  ist  eine  Zusammenfassung  mehr  oder  weniger  bekannter  Me- 
thoden zum  GFebrauch  der  praktischen  Aerzte.  Madxsar. 

Tobiesen  (845).  Die  Resultate  des  Verf.'s  gipfeln  in  dem  Satz,  „dass 
wir  in  der  WiDAL'schen  Reaction  ein  diagnostisches  Verfahren  von 
grösstem  Werth  besitzen,  obgleich  sie  in  vereinzelten  Fällen  nicht  ein- 
schlägig ist*'.  Auch  den  negativen  Ausfoll  hält  T.  zweifelhaften  Fällen 
gegenüber  für  sehr  bedeutungsvoll.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe  (von  im 
Ganzen  290  Typhuspatienten)  war  die  Reaction  am  Ende  der  ersten  oder 
Anfang  der  zweiten  Woche  entwickelt.  Die  Schwere  der  Fälle  steht  in 
keinem  Verhältniss  zum  Eintreten  und  zu  der  Intensität  der  Reaction.  T. 
sahin  leichten  Fällen  eine  kräftige,  in  schwereren  eine  schwache  Reaction. 
Aehnlich  steht  es  mit  dem  Erlöschen  der  Reaction.  Fraenkel. 
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CSardneel  (736)  vennistte  bei  der  SernmdiagnoBe  dee  Typhus  ein 
Verfahren,  welches  schnell  und  sicher  das  richtige  Verhältniss  zwischen 
Serum  nnd  Cnltar  feststellen  Usst.  Za  diesem  Zwecke  modifldrte  er  die 
Methode  von  Fiocga.  Die  von  G.  constmirte  Pipette  mit  langem  Mundstück, 
die  leicht  sn  sterilisiren  nnd  steril  anfenbewahren  ist,  leistete  ihm  vorsüg- 
liehe  Dienste.  Das  VerfisJiren  ist  im  Original  detailirt  beschrieben. 

GaleotH. 
Kraemer  (781).  Ans  der  im  übrigen  rein  klinisches  Interesse  dar- 
bietenden Arbeit  sei  ausschliesslich  auf  die  bei  der  Anwendung  der  Widal'- 
schen  Beaction  gewonnenen  Resultate  hingewiesen.  K.  hat  bei  allen 
Patienten,  welche  keinen  ausgeprägten  Ileo-Typhus  liatten  und  auch  sonst 
nicht  acut  erkrankt  waren,  negative  Ergebnisse  erhalten;  Bei  den  klinisch 
echten  Typhen  fehlte  sie  dauernd  in  4  Fällen  (9,3<^/o),  in  einem  Falle  noch 
am  28.  Tage  nach  der  Lysis,  bei  einem  war  sie  am  18.,  bei  einem  andern 
noch  am  21.  fieberfreien  Tage  höchst  zweifelhaft.  In  mehreren  Fällen 
fehlte  sie  bis  zum  8.  fteberlosenTage  und  trat  gegen  Ende  der  2.  afebrflen 
Woche  auf.  Sie  fand  sich  vom  3.  Tage  der  Continua  bis  spät  in  die  febrile 
Zeit  hinein.  K.  betont  als  wichtig,  dass  sie  in  keinem  Falle  positiv  ausfiel, 
der  nicht  klinisch  ein  echter  Typhus  war.  Ihr  negativer  AusftJl  bedeutet 
niemalB  Nicht-Typhus,  da  sie  sowohl  überhaupt  fehlen  kann  bei  echtem 
l^yphns,  als  auch  ihr  zeitliches  Auftreten  an  keine  Erankheitsperiode  ge- 
bunden ist.  Dieses  Moment  setzt  nach  E.  den  diagnostischen  Werth  der 
Beaction  sehr  herab.  E.  stellt  sie  etwa  als  gleichwerthig  mit  der  Diazo- 
reaction  hin,  vielleicht  hat  sie  noch  etwas  höheren  Anspruch  auf  Be- 
werthung.  E.  FraenkeL 

Kdlzer  (780).  Bei  der  an  32  Typhusfällen  96mal  vorgenommenen  Widal- 
sehen  Beaction  fielK  auf,  dass  bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  so- 
wohl der  positive  wie  der  negative  Ausfall  durchaus  nicht  immer  ein  scharf 
begrenstes,  einheitliches  Bild  gab,  sondern  dass  feinere,  aber  sehr  deutlich 
erkennbare  üebergangsformen  sehr  häufig  waren.  Im  Ganzen  zeigten  sich  im 
mikroskopischen  Bude  4  Typen  und  zwar  entweder  1.  trat  keine  Spur  von 
Agglutination  oder  Paralyse  ein,  die  Beaction  war  vollkommen  negativ  oder 
2.  es  zeigte  sich  eine  starke  Beeinfiussung,  d.  h.  es  war  zahlreiche  Aggluti- 
nation vorhanden,  aber  dazwischen  wurden  noch  in  grösserer  oder  geringerer 
Zahl  schwimmende  Bac.  angetroffen.  FaUs  das  Bild  nach  2  Stunden  genau 
dasselbe  war,  musste  dieser  Fall  gleichfalls  als  negativ  bezeichnet  werden. 
Dieser  Znstand  ging  manchmal  in  den  3.  Typus  über,  wobei  die  Aggluti* 
nation  einwandsfrei  eintrat,  aber  sowohl  innerhalb  der  Agglutination  als 
aneh  bei  vereinzelt  liegenden  Bac.  Drehung  der  Bac.  um  ihre  Achse  wahr- 
genommen wurde.  Bei  dem  4.  Typus  endlich  war  Agglutination  und  Para- 
lyse vollkommen,  es  bestand  also  eine  vollkommen  positive  Beaction.  Bei 
an  einem  und  demselben  Fall  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen 
wurde  nicht  selten  ein  staffelfSrmiges  Ansteigen  der  Agglutinationsfähig- 
keit in  dem  Sinne  festgestellt,  dass  die  zuerst  negative  Beaction  beim 
zweiten  Mal  das  Bild  des  2.  Typus  gab,  um  nach  Tagen  oder  Wochen  positiv 
hn  Sinne  des  Typus  3  oder  4  zu  wirken.  Weiter  ergab  sich,  dass  in  vielen 
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Fällen,  die  „officiell^  als  „negativ*'  zn  bezeichnende  Beaction  (2.  Typns) 
viele  Agglnünationen,  aber  wenige  schwimmende  Bac.  weiter  nichts  waren 
als  der  Vorläufer  der  positiven  Beaction.  K.  schlägt  deshalb  vor,  vollkommen 
den  Befiind  starker  Beeinflussung  „viele  Agglutinationen,  aber  noch  ein- 
zelne schwimmende  Bac.^,  nicht  schlechthin  als  negativ  zu  bezeichnen, 
sondern  sich  wie  folgt  auszudrücken  „WmAL-Reaction  nicht  positiv,  aber 
starke  Beeinflussung  oder  Widal  unvollkommen,  Widerholungwünschens- 
werth**.  Bezüglich  der  Frage,  in  welcher  Erkrankungszeit  die  positive 
Beaction  aufzutreten  pflegt,  haben  die  Untersuchungen  von  E.  in  üeberein- 
stimmung  mit  den  Beobachtungen  früherer  Autoren  ergeben,  dass  dieser 
Zeitpunkt  ausserordentlich  variirt.  Nur  in  3  Fällen  war  sie  schon  in  den 
ersten  10  Tagen  vollkommen  positiv.  E.  Fraenkel, 

Biffl  und  Oalli  (728)  haben  es  während  einer  Typhusepidemie, 
die  dieses  Jahr  in  Faenza  auftrat,  unternommen,  jene  Formen  zu  studiren, 
die,  obwohl  sie  durch  ihren  Beginn  und  durch  ihre  Symptome  den  Cha- 
rakter des  Typhus  tragen,  doch  durch  die  Milde  und  die  Kürze  ihres  Ver- 
laufes von  dem  classischen  Typus  des  Unterleibstyphus  sich  unterscheiden. 

Verffi.  bedienten  sich  hierbei  der  Function  der  Milz  und  legten  mit  dem 
so  gewonnenen  Blute  und  dem  Safte  in  geeigneten  Nährböden  Culturen  an. 

Die  Zahl  der  studirten  Fälle  war  60;  aber  nur  bei  30  wurde  die  Function 
der  Milz  und  die  WmAL'sche  Beaction  vorgenommen,  bei  den  übrigen  die 
Serumreaction  allein,  weil  sich  bei  diesen  bereits  das  classische  Bild  des 
Typhus  entwickelt  hatte  und  es  daher  nicht  der  Mühe  werth  schien  sich 
mit  ihnen  zu  beschäftigen.  In  28  Fällen  ergab  die  Aussaat  des  Saftes  po- 
sitive Besultate,  2mal  blieben  die  Nährböden  steril.  In  22  Fällen  vnirde 
der  EsBBTH'sche  Bac.  in  Beincultur  isolirt,  in  einem  Fall  ein  Mikroorga- 
nismus, welcher  die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  des 
Staphyloc.  pyogenes  albus  zeigte. 

Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  Diagnose  auf  Typhus  levis  sich  wesent- 
lich auf  den  Befhnd  des  EsBBTH'schen  Bac.  in  der  Milz  und  auf  die  Widaii'- 
sche  Beaction  gründet 

Verff.  glauben,  dass  die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  des  Ebbbth'- 
schen  Bac.  bei  den  einzelnen  Individuen  seinen  Ghrund  hauptsächlich  in 
der  verschiedenen  Widerstandskraft  des  Organismus  habe. 

Verf.  gelangen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  zweifellos  infective  Formen 
giebt,  welche  dem  schon  seit  langem  als  Typhus  levis  bekannten  Bild  ent- 
sprechen und  dem  EsBBTH^schen  Bac.  zuzuschreiben  sind.  Oaleoiti, 

Thursfleld  (843)  berichtet  über  die  Besultate  derWmAL'schen  Sernm- 
probe  in  100  Fällen  von  fieberhaften  Erkrankungen  bei  Kindern.  In 
diesen  100  Fällen  wurde  das  Blut  zusammen  150mal  untersucht.  Zweifel- 
hafte Besultate  kamen  sehr  selten  vor.  Das  Besnltat  war  42mal  positiv 
(Verdünnung  1-30).  Die  Diagnose  Typhus  war  in  einigen  dieser  Fälle 
anders  nicht  zu  machen.  Tödtliche  Fälle,  welche  nach  dieser  Probe  nicht 
Typhus  waren,  zeigten  bei  der  Autopsie  nie  Symptome  von  Typhus.  Nach 
Th.  kann  man  bei  Kindern  auf  diese  Probe  eben  so  sicher  wie  bei  Er- 
wachsenen die  Diagnose  bauen.  Walker, 
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Wright  (863)  theilt  weitere  Beobachtangen  mit  über  die  bactericide 
Wirkung  des  normalen  Menschenblntes  and  des  Blutes  von 
Menschen,  welche  gegen  Typhus  geimpft  (Methode  Wbight)  wor- 
den wareUi  auf  Typliusbac.  Diese  bactericide  Wirkung,  misst  er  nach  sei- 
ner abgeänderten  Prüfangsmethode,  welche  er  im  Lancet  1900  vol.  2 
p.  1556  beechriobeu  hat  Die  Methode  misst  nicht  nur  die  bactericide, 
sondern  auch  die  Gesammtwirkung  des  Blutes  (Hemmung  des  Wachs- 
thums  u.  8.  w,)  auf  die  Bac.  Walker. 

Walker  (852)  hat  die  von  Emmerich  und  Loew  gemachte  Angabe, 
dass  das  Serom  von  gegen  (Oholera  oder)  T3rphus  immunisirten  Meerschwein- 
ehen^  welches  in  vitro  keine  oder  nur  geringe  bactericide  Wirkung 
entfaltete,  hochgradig  bactericid  wurde,  wenn  man  dasselbe  unter  Sauer- 
stofiiabschlass,  in  Wasserstoffatmosphäre  auf  die  betr.  Bacterien  wirken 
lieffiy  einer  Prüfung  unterzogen  und  dabei  die  Untersuchungsresultate  der 
genannten  Autoren,  sowie  ihre  Schlussfolgerungen  in  jeder  Beziehung  be- 
stätigt E.  Framkel 

De  Bosa-Cotromrs  (825)  zahlreiche  Versuche  in  vitro  und  an  Thieren 
zeigten,  dass  der  Bac.  coli  viel  schneller  und  sicherer  der  Phagocytose 
erliegt  als  der  T.-B.,  selbst  wenn  letztere  abgeschwächt  sind.  T.-B.  and 
nicht  virulente  Ciolibac.  werden  nur  schwach  „phagocytirt".  Bei  im- 
munen Thieren  ist  die  Phagocytose  gegen  beide  Bac.  verhältnissmässig 
krSftig.  In  dem  gegen  den  einen  der  Bac.  immunisirten  Thiere  entwickelt 
sich  auch  gegenüber  dem  anderen  wirksame  Phagocytose.  Traumen,  An- 
aesthetica,  Narcoüca,  Schwangerschaft  und  Erkältung  verzögern  oder  ver- 
hindern die  Phagocytose.  Oaleotti. 

Die  Untersuchungen  Besredka's  (726)  richten  sich  in  der  Hauptsache 
gegen  Wassermann,  dessen  Beobachtungsresultate  er  zwar  nach  allen  Rich- 
tungen bestätigt,  dessen  Schlussfolgerungen  er  aber  fUr  falsch  hält.  Nach 
Wassermann  spielt  bei  der  Immunität  die  Alexin-  (oder  wie  die  Franzosen 
es  nennen:  Cytase-)  Wirkung  die  Hauptrolle  und  die  geringe  Wirksamkeit 
eines  grossen  Theils  von  bactericiden  Seris  ist  auf  den  Mangel  an  Alexin 
oder  Cytase  zurückzuführen.  Durch  Hinzufügen  neuer  Mengen  von  Cytase 
vermag  man  nach  Wassermann  auch  mit  wenig  wirksamen  bactericiden 
Seris  Thieren  passive  Immunität  zu  verleihen.  Diese  Schlussfolgerungen 
bdcämpft  B.  in  der  genannten  Arbeit  und  zwar  auf  Orund  mikroskopischer 
Untersuchungen  des  Peritonealinhalts  von  Meerschweinchen,  welchen  er 
dnrdi  intraperitoneale  Injectionen  von  normalem  Meerschweinchenseram  und 
Typhusbac-Cultur  bezw.  von  dieser  Mischung  und  „s^rum  anticytasique^ 
erhalten  hatte. 

Die  natürliche  Immunität  des  Meerschweinchens  (in  Anlehnung  an  die 
Versuche  von  Wassermann  spricht  B.  in  seiner  Arbeit  von  natürlicher 
Immunität  des  Meerschweinchens  dann,  wenn  es  sich  um  ein  mit  Eaninchen- 
8eram  intraperitoneal  behandeltes  Meerschweinchen  handelt)  gegenüber  dem 
Typhusbac.  beruht  nicht  auf  der  bactericiden  Wirkung  seiner  Alexine.  Das 
semm  anticytasique  besitzt  andere  Eigenthümlichkeiten  als  jene  das  Alexin 
za  neutralisiren,  und  bei  denWASSERMANN'schen  Versuchen  nimmt  die  Fähig- 
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keit  desselben,  die  phagocjrtischen  Functionen  zn  lähmen,  die  erste  Stelle 
ein.  Die  natürliche  Immonität  des  Meerschweinchens  gegenüber  dem  Typhns- 
bac.  unterliegt  den  allgemeinen  Gresetzen  der  Phagocytenlehre*.  Die  er- 
wärmten Sera  üben  schon  kurze  Zeit  nach  der  Injection  eine  Beizwirknng 
auf  den  Organismus  aus.  Die  meisten  erwärmten  Sera  normaler  Thiore 
wirken  auf  den  Typhusbac.  agglutinirend.  Die  durch  normale  Sera  aggln- 
tinirten  Typhusbac.  werden  besser  durch  Phagocyten  yemichtet  und  kOnnen 
in  viel  höheren  Dosen  als  nicht  agglutinirte  Bac.  iiyicirt  werden.  Aber 
auch  stark  agglutinirte  Typhusbac.  tödten  Meerschweinchen  jedesmal,  wenn 
man  die  Phagocytose  hindert.  Die  WAssiBMANN'sche  Theorie  von  der 
Wirksamkeit  des  Zusatzes  von  Cytase  zu  bactericiden  Seris  scheint  nicht 
genügend  bewiesen.  Bezüglich  des  Typhusbac.  würde  die  der  Cytase  zu- 
geschriebene Rolle  vielleicht  der  stark  agglutinirenden  Wirkung  des  Binder- 
serums zuzuschreiben  sein.  Der  Verf.  macht  schliesslich  auf  Grund  der 
durch  den  Thierversuch  erzielten  Ergebnisse  den  Vorschlag,  nadi  opera- 
tiven Eingriffen  am  Peritoneum  eine  gewisse  Menge  auf  55®  erhitzten 
Binder-  oder  Pferdeserums  in  den  Bauchraum  zu  giessen,  um  etwaige  Bac- 
terien  zur  Agglutination  geeignet  zu  machen  und  andererseits  direct  auf 
die  phagoc3rtären  Elemente  des  Peritoneums  einzuwirken.      E.  Fraenkel. 

Walker  (849)  beschreibt  die  Zubereitung  und  Prüfung  von  zwölf  ver- 
schiedenen Antity phusseris.  Die  Sera  wurden  von  Pferden  und  Kanin- 
chen nach  Einspritzung  verschiedener  und  auch  manchmal  gemischter  Arten 
von  Typhusbac.  gewonnen.  Die  Agglutinationsfähigkeit  und  Schutzwirkong 
der  Pferdesera  gegen  sechs  verschiedene  Typhusarten,  deren  Virulenz  bei 
Meerschweinchen  erprobt  war,  wurden  sorgföltig  untersucht,  ebenso  die 
Beziehung  zwischen  Agglutinationsföhigkeit  und  Schutzwirkung,  und  auch 
der  Einfluss  nach  einander  folgender  Immunisirungen  auf  die  Agglutina- 
tionsfähigkeit des  Serums  bei  Kaninchen.  Die  Besultate  zeigen,  dass  die 
Eigenschaften  solcher  Sera  ganz  besonders  von  der  zur  Immunisirung  ge- 
brauchten Art  Typhusbac.  abhängen.  Das  ist  wichtig  für  die  Herstellung 
der  Antityphussera  als  Heilmittel.  Walker. 

Walker  (851)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  Experimente, 
welche  ausführlich  im  Joum.  of  Hyg.,  1902,  vol.  2  p.  85-100  beschrieben 
sind.  Verf.  zeigt  zunächst,  wie  man  die  gegen  mehrere  M.  1.  D.^  schützende 
Dosis  eines  Immunserums  berechnen  kann,  sobald  man  die  M.I.D.  selbst 
und  die  schützende  Dosis  des  Serums  gegen  eine  M.  1.  D.  genau  bestimmt 
liat.  Weiterhin  führt  er  auch  kurz  die  Besultate  an,  welche  folgende  Schluss- 
folgerungen  unterstützen: 

*)  Es  ist  merkwürdig,  wie  fest  diese  Lehre  immer  noch  von  der  Mbtschsi- 
KOFF'schen  Schule  festgehalten  wird,  obwohl  sie  jetzt  doch  als  vollständig  über- 
wunden zu  betrachten  ist.  Wenn  ich  auch  keineswegs  die  Möglichkeit  be- 
streiten will,  dass  die  specifischen  Stoffe,  auf  deren  Einwirkung  cue  Erscheinung 
der  sog.  Bactericidie  beruht,  z.  Th.  aus  den  Leukocyten  stammen,  so  hat  dies 
doch  nicht  das  Geringste  mit  der  , Fresszellenlehre*  zu  thun,  deren  Pointe  doch 
war  und  sein  muss,  dass  die  Bacterien  wesentlich  d  adur ch  im  infidrten  E(>rper 
zu  Grunde  ^ngen,  weil  sie  von  den  Leukocyten  gefressen  w&rden.  Davon 
kann  doch  jetzt  ernstlich  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein«   Bcmmgarten, 

^)  Minimale  letale  Dosis.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


TyplmsbaGilliu. 


285 


1.  Das  Gomplement  ist  nicht  speciftcMdi  fttr  eine  Thierart;  für  eine  Thier- 
art  virkflames  Complement  kann  ans  verscbiedenen  Thierarten  gtammen. 

2.  Das  Gomplement  ist  ein  ans  Lenkocyten  stammendes  Ferment 

3.  Das  Gomplement  kann  wfthrend  der  Immnnisation  zunehmen. 

4.  Der  Immunkörper  stammt  aus  Lenkocjten. 

5.  Die  Agglutination  unterstützt  wahrscheinlich  den  phagocytischen 
Vorgang.  Walk€r. 

WaIker(850)spritzteEaninchen  mehrere  Male  nach  einander  einelOsch- 
oog  Yon  Typhusbac.  und  Antityphusserum  in  die  Bauchhöhle  und  erzeugte 
aof  diese  Weise  eine  Erkrankung  mit  f^eber,  Diarrhoe,  Anorexie,  Abmage- 
nmg.  Solche  Kaninchen  konnten  mit  Antityphusserum  (Taybl)  geheilt  wer- 
den. Bei  einem  gestorbenen  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche  auf 
diese  Weise  geimpft  waren,  fand  W.  im  Darme  Typhusgeschwüre.    Walker. 

Wright  (862).  Nach  einer  Impfung  gegen  Typhus  (nach  Wsight), 
welche  massig  schwere,  allgemeine  Symptome  (Fieber  u.  s.  w.)  erzeugt, 
giebt  es  zuerst  eine  Verminderung  der  bactericiden  Wirkung  des  Blutes. 
Nach  diesem  negativen  Stadium  folgt  ein  positives  erhöhter  Widerstands- 
fähigkeit. Waren  die  erzeugten  Symptome  zu  schwer,  so  kann  das  positive 
Stadium  ausbleiben. 

Nach  einer  schwachen  Impftang,  welche  nur  geringe  allgemeine  Sym- 
ptome erzeugt,  kann  das  positive  Stadium  binnen  24  Stunden  nachfolgen. 
Auf  diese  Beobachtungen  gründet  Wbight  verschiedene  Kegeln  für  den 
Gebraneh  seines  Impfstoffes.  Walker. 

Wright  (860).  Im  14.  indischen  Husarenregiment  kamen  vom  22.  Oct. 
1899  bis  22.  Oct.  1900  Fälle  von  Typhus  vor,  und  zwar: 


FUle 

GoBtorbene 

TTator  den  geimpften  Soldaten 

0.56»/, 

0,27»/, 

unter  den  angeimpften  Soldaten 

6,W/« 

3,35»/, 

Walker. 

Callman  (748)  berichtet  über  die  Resultate  der  Impfungen  gegen 
Typhus  (Methode  Wbight)  während  einer  schweren  Epidemie  in  einem 
Irrenhaus  (Richmond  District  Asylum)  in  Dublin.  Das  Impfmaterial  (Vac- 
cine) war  von  Prof.  Wright  erhalten.  Die  Resultate  waren  folgende: 
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Die  Impfnng  wurde  sofort  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erkranknng^en 
aasg^eführt.  Von  114  Krankenpflegerinnen  erkrankten  17,  d.  h.  14,9  ^/o 
an  Typhus;  diese  sind  oben  mitgerechnet  Folglich  hat  diese  Impfnng  eine 
schützende  Wirkung.  Walker. 

Wright  (861)  hat  die  Resultate  der  Antityphus -Impfungen,  über 
welche  Cullhan  berichtete  (s.  vorstehendes  Referat)  sor^ltig  analysirt 
und  daraus  folgende  Statistik  zusammengestellt: 


Zahl  der 
Personen 

Zahl  der 
Typhusfalle 

Ge- 
storbene 

Erkrankt 

Gertorben 

ÜD  geimpfte 

298 

30 

4 

10,1  •/« 

1,3»/, 

Geimpfte 

329 

' 

1 

1.5«/» 

0,3o/o 

Diese  Resultate  sollen  eindringlich  für  die  Wirksamkeit  der  Impfungen 
sprechen.  WcUker. 

Bolleston's  (824) Beobachtungen  ttber  die  Antityphus-Impfnngen 
(Wbight)  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Impfung  ist  nicht  vollkommen  schützend  gegen  Typhus. 

2.  Bei  den  Geimpften  tritt  der  Typhus  gewöhnlich  nicht  firüher  als  sechs 
Monate  nach  der  Schutzimpfung  auf. 

3.  Die  Impfung  schützt  gegen  den  tödtlichen  Ausgang.  WaOcer, 
NachDiirham(749)sind  Rückfälle  bei  Typhuskrankenfolgender- 

maassen  zu  erklären:  Man  stelle  sich  vor,  dass  die  Infection  eine  Misch- 
infection  durch  mehrere  Arten  von  Typhusbac.  sei.  Sind  alle  Arten  zahl- 
reich genug  vorhanden,  so  werden  sie  so  viel  Antikörper  produciren,  dass 
sie  gegen  alle  Arten  schützend  wirken.  Sind  hingegen  von  einer  Art  Bac. 
nur  wenige  vorhanden,  so  werden  ihre  Antikörper  nur  in  ungenügender 
Menge  erzeugt.  Kommen  diese  dann  später  zu  einem  schnelleren  Wacbs- 
thum,  so  veranlassen  sie  eine  neue  Infection,  den  Rückfall.  Walker, 

Die  Infection  betrifft  Fttrnrohr  (758)  selbst,  welcher  3  'Wochen 
nach  der  Section  einer  an  Typhus  verstorbenen  Frau  an  Abdominaltyphus 
erkrankte.  Da  er  mit  T3rphuskranken  in  der  fraglichen  Zeit  in  keiner 
Weise  in  Berührung  gekommen  ist,  infectionsfähiges  Wasser  nicht  getrun- 
ken hat,  in  Erlangen  um  diese  Zeit  überhaupt  kein  Typhus  bekannt  war, 
auch  in  der  folgenden  Zeit  nichts  von  Typhusinfection  bekannt  geworden 
ist,  kommt  nach  F.  nur  die  Section  als  Infectionsquelle  in  Frage  und  zwar 
glaubt  er,  dass  er  beim  Auswaschen  des  Darms  durch  Verspritzen  feinster 
Tröpfchen  virulentes  Material  aufgenommen  hat.  E.  Fraenkd. 

Lazarus -Barlow  (784)  berichtet  über  einen  Fall  von  Typhus  bei 
einem  13  Monate  alten  Kinde,  dessen  Autopsie  keine  Darmläsionen  auf- 
deckte. (Der  Vater  und  4  andere  Kinder  derselben  Familie  erkrankten  zu 
gleicher  Zeit  an  Typhus.)  Der  Typhusbac.  wurde  aus  der  Milz  mit  anderen 
Bacterien  zusammen  erhalten.  Walker. 

Barjon  und  Lesieiir  (722)  veröffentlichen  die  Krankheitsgeschichte 
eines  17jährigen  Patienten,  welcher,  obwohl  er  im  Alter  von  8  Jahren 
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schon  an  Abdominaltyphas  g^elitten  hatte,  ihrer  Meinung  nach  doch  an  einer 
neaen,  dnrch  Typhnsbac  vemrsachten  Infection  starb.  Diese  Infection 
verlief  ohne  irgend  eine  Darm-  oder  Milzläsion  and  war  bloss 
darch  arthropathische  Erscheinungen  gekennzeichnet.  Am  zwölf- 
ten Krankheitstage  wurden  Typhusbac.  im  Blute  nachgewiesen  und  auch 
die  WmAii'sche  Beaction  fiel  positiv  aus,  jedoch  gelang  es  nicht  aus  dem 
nach  dem  Tode  der  Müz  entnommenen  Blute  Gulturen  zu  züchten. 

Ledoux-Lebard. 

Cole  (741)  zttchtete  in  11  von  15  Typhusfällen  Typhusbac.  aus  dem 
Blut  In  5  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  Mei- 
stens fanden  sich  die  Bac.  in  der  zweiten  Woche,  frühestens  am  6.  und 
spätestens  am  27.  Tage  im  Blut.  5mal  sicherte  der  positive  Culturversuch 
früher  die  Diagnose  als  die  Wn>Aii'sche  Beaction.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  auf  Typhusbac.  geschah  in  der  Weise,  dass  das  Blut  mit  Nährbouillon 
im  Verhältniss  von  1 :  75  bis  1 :  150  verdünnt  wurde.  Auch  im  Urin  konnte 
Verl  6mal  von  12  Fällen  Typhusbac.  nachweisen.  Kefnpner. 

Hewlett  (773)  fand  unter  40  Typhusfällen  35mal  Typhusbac.  im  Blut, 
frühestens  am  4.-5.  Krankheitstage.  Die  Bac.  verschwinden  wieder  aus 
dem  Blute  in  leichten  Fällen  event  am  1 1.  Tage,  in  mittelschweren  Fällen 
am  14.,  in  schweren  erst  im  Laufe  der  3.  Woche.  Die  Anzahl  der  im  Blute 
kreisenden  Typhusbac.  ist  nach  Verf.  eine  geringe.  Es  muss  eine  genügende 
Menge  Blut  zur  Aussaat  gelangen  und  mit  ziemlich  viel  Bouillon  verdünnt 
werden,  um  die  bactericide  Wirkung  des  Blutes  auszuschalten.  Kempner. 

Guizetti  (765)  constatirt  vor  allem,  dass  bei  der  Untersuchung  auf 
T.-B.  im  Leichnam  hauptsächlich  folgende  zwei  Fehlerquellen  berücksich- 
tigt werden  müssen:  die  sichere  postmortale  Wucherung  des  Bac.  in 
den  Geweben  und  daher  die  Möglichkeit,  dass  er  nach  dem  Tode  Organe  zu 
invadiren  vermag,  in  denen  er  sich  zu  Lebenszeiten  nicht  vorfand.  Eine 
weitere  Fehlerquelle  kann  die  Invasion  von  anderen  Mikroorganismen  nach 
dem  Tode  oder  in  der  Agonie  bilden. 

Gestützt  auf  eine  behördliche  Erlaubniss,  trachtete  G.  die  Obductionen 
80  bald  wie  möglich  vorzunehmen.  Die  nachfolgenden  Untersuchungen  be- 
treffen 48  Typhusfälle  und  ergaben  Folgendes: 

Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  der  beständige  und  viel  weniger  der  elec- 
tive  Sitz  des  T.-B.;  die  Mesenterialdrüsen  weisen  ihn  jedoch  beständig  auf, 
weil  der  Bac  auf  diesem  Weg  in  den  Organismus  eindringt.  Der  Bac. 
kann  sich  in  manchen  Fällen  auch  in  den  Extravasaten  des  Unterleibes  be- 
finden, wohin  er  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Blut  gelangt  sein  muss, 
besonders  wenn  eine  allgemeine  Invasion  des  Bac  stattgefunden  hat. 

Im  Knochenmark  findet  sich  der  Bac.  fast  beständig  und  ebenso  in  der 
Milz,  ans  der  er  sehr  spät  verschwindet.  Bezüglich  der  Leber  bestätigt  G. 
d^  BeAmd  Chiabi's,  dass  in  der  Galle  von  Typhusleichen,  wenigstens  in 
emem  gewissen  Zeiträume,  man  beständig  eine  auffallend  grosse  Anzahl 
T.-B.  fast  in  Reincultur  antrifft  Das  Gehirn  ist  kein  beständiger  Sitz  des 
Bac,  ohne  dass  dasselbe  als  ein  für  den  Bac.  besonders  widerstandsföhiges 
Organ  betrachtet  werden  könnte.    Die  Nieren  können  nicht  als  ein  con- 
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stanter  und  noch  weniger  als  ein  elecUverSitz  des  T.-B.  betrachtet  werden. 
Ausserdem  können  sämmtliche  Gewebe  des  Organismns  der  znflUlige  Sitz 
des  Microorganismns  sein. 

Der  Bac.  hält  sich  sehr  h&nfig  in  den  Lnngen  aaf,  ohne  dass  man  sagen 
könnte,  dass  er  in  ihnen  eine  besondere  patliogene  E>aft  aufweist  Bei  den 
broncho-pulmonären  Läsionen  der  Typhaskranken  sind  Associationen  des 
T.-B.  mit  den  f&r  dieLnngen  specifisch  pathogenen Keimen  häufig.  OaleoUi. 

Italia  (778)  stellte  an  Hunden  Versuche  ilber  die  Rolle  des  T.-B.  und 
Colibac.  bei  der  Gallensteinbildung  an.  Werden  diese  Bac.  in  viru- 
lentem Zustande  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Gallenblase  geimpft,  so  gehen 
die  Thlere  zu  Grunde,  bevor  sich  irgend  welche  Concretionen  bilden.  Ab- 
geschwächte Typhus-  und  Coli -Bac.  verändern  die  Beaction  der  aus  der 
Gallenblase  gewonnenen  Galle  durch  Säurebildnng,  gleichzeitig  fällt  das 
Cholestearin  aus;  der  Niederschlag  kann  dann  durch  Mucin,  welches  die 
entzündete  Schleimhaut  der  Gallenblase  absondert,  vergrössert  leicht  das 
makroskopische  Aussehen  der  Gallenconcretionen  annehmen,  und  auch 
chemisch  mit  dieser  identisch  sein.  Die  Nährböden,  in  welchen  die  ge- 
nannten Bac.  gezüchtet  wurden,  erzeugen  nach  Abtödtung  der  Keime  in 
der  Galle  keine  Concretionen. 

Zur  experimentellen  Erzeugung  von  Gallenconcretionen  ist  die  Stauung 
der  Galle  nicht  nöthig,  auch  ist  es  nicht  nöthig,  die  Keime  in  der  Galle 
selbst  abzuschwächen.  Die  Bacterien  gelangen  gewöhnlich  durch  die 
Gallengefässe  in  die  Gallenblase;  während  ihres  langsamen  Vordringens 
gewöhnen  sie  sich  allmählich  an  den  neuen  Nährboden,  die  Galle,  und  ge- 
langen schon  abgeschwächt  in  die  Gallenblase.  Chleotti, 

Brlon  (784)  untersuchte  den  Inhalt  der  Gallenblase  eines  Typhuskran- 
ken,  bei  welchem  7  Tage  ante  mortem  eine  Cholecystitis  entstanden 
war  und  fand,  obwohl  die  Section  27  Stunden  post  mortem  ausgeführt 
wurde,  eine  Beincultur  von  Typhusbac.^  E.  Fmenkel. 

Pratt  (818)  berichtet  über  5  Fälle  von  Cholecystitis,  die  durch 
Typhusbac.  bedingt  war;  die  Typhuserkrankung  lag  in  dem  einen  FaUe 
bereits  7  Jahre  zurück.  Unter  30  obducirten  Typhusfällen  fand  Verf.  21mal 
Typhusbac.  in  der  Gallenblase.  Kempner, 

Dleudonn^  (746).  In  dem  schleimigen,  deutliche  Blutspuren  zeigenden 
Auswurf  eines  hochfiebemden  Soldaten,  bei  dessen  Auscultation  über  der 
ganzen  rechten  Lunge  rauhes  Athmen  und  einzelne  Bhonchi  hörbar 
waren,  fanden  sich  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  „Diplok.in  be- 
trächtlicher Menge  und  einzelne  nicht  näher  untersuchte  Stäbchen^.  4  Tage 
später  „über  dem  linken  Unterlappen  eine  Schalldiff<urenz  gegenüber  der 
andern  Seite  vorhanden;  daselbst  war  am  Ende  der  Inspiration  feinstes 


^)  Ref.  kann  in  diesem  Befand  absolut  nichts  Bemerkenswerthes  erblicken, 
da  aas  Vorkommen  von  Typhusbac.  im  GaUenblaseninhalt  von  Typhusleichen 
zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  ^hört,  auch  dann,  wenn  keine  Chole- 
cystitis besteht.  Ob  es  sich  in  dem  vorhegenden  Fall  um  eine  solche  gehandelt 
hat,  entzieht  sich  der  Benrtheilunff,  da  in  der  kurzen  Mittheilung  nichts  über 
den  anatomischen  Zustand  der  Gallenblase  erwähnt  ist   Ref. 
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EniBtem  za  hören'*.  In  weiteren  5  Tagen  Herpes  labial,  and  am  Baaoh 
einige  Roseolen.  Gbübsb-Widaii  um  diese  Zeit  positiv.  Der  in  geringen 
Mengen  entleerte  Auswurf  stets  hämorrhagisch.  Bei  einer  12  Tage  nach 
der  ersten  vorgenommenen  bacteriologischenüntersnchnng  „ausser  Diplok. 
auch  Stäbchen  gefunden^,  welche  als  Typhusbac.  constatirt  wurden.  Auch 
weitere  bacteriologische  Sputumuntersuchungen  „ergaben  stets  das  Vor- 
handensein von  Typhusbact.  theils  mit  theils  ohne  Diplok^.  Zum  letzten 
Mal  wurden  Typhusbac.  im  Sputum  7  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  Pa- 
tienten nachgewiesen.  (Mit  den  Schlussfolgemngen  des  Verf.'s,  dass  solche 
iWe  fSr  die  Weiterverbreitung  von  Typhuserkrankungen  von  der  grössten 
Bedeutung  sind,  ist  Bet  völlig  einverstanden.  Dagegen  theilt  er  die  An- 
sicht des  Herrn  Verf. 's,  dass  „es  sich  in  vorliegendem  Falle  oifenbar  um  eine 
Typhuspneumonie  handelte  ^ ,  absolut  nicht  Im  allergünstigsten  Falle  hatte 
man  es  mit  einer  Mischinfection  der  Lunge  durch  den  Diplok.  lanceolat 
und  Typhusbac.  zu  thon,  wie  ja  aus  den  wiederholten  Angaben  des  Verf/s 
tber  die  bacteriologischen  BeÄmde  bei  derSpntumuntersuchung  unzweifel- 
haft hervorgeht.  Das  Fehlen  von  Erscheinungen  seitens  des  Darmes  bei 
Typhuskranken,  das  D.  hervorhebt,  ist  keineswegs  selten  zu  beobachten. 
Ref.)  E.  FraenkeL 

Prochaska  (819).  Bericht  über  22  Fälle  von  Eiterungen  der  ver- 
schiedensten Art  bei  317  in  den  Jahren  1898, 1899,  1900  in  der  Züricher 
medidnischen  Klinik  beobachteten  Typhuskranken.  Die  Mterungen,  tiefe 
iDtermusknläre,  oberflächliche  Haut-  oder  periostale  Abscesse  kamen  alle 
während  des  Spitalaufenthaltes  der  Patienten  zum  Vorschein.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wurden  Staphylok.,  nur  6mal  waren  Mischinfectionen  oder 
andere  Mikroorganismen  nachzuweisen,  2mal  Streptok.  in  Beincultur,  Imal 
Streptok.  und  Staphylok.  In  einem  einzigen  Fall  enthielt  der  Eiter  Typhus- 
bac; es  liaodelte  sich  um  eine  faustgrosse  AbscesshOhle  in  der  linken  Glu- 
täalgegend.  (Auch  in  diesem  Fall  ist  die  vom  Bef.  bei  der  gleichen  Ge- 
legenheit unzählige  Male  ausgesprochene  Forderung,  auf  Blutagar  zu 
züchten  und  den  Thierversuch  heranzuziehen,  d.h.  Thieren  direct  den  betr. 
Eiter  zu  ii\jiciren,  unberficksichtigt  geblieben.)  E,  FraenkeL 

Bertarelli  (724).  Li  der  Beconvalescenz  von  einem  sonst  in  keiner 
Weise  ungewöhnlichen  Abdominaltyphus  trat  bei  dem  mit  einem  kleinen 
Kropf  behaftet  gewesenen  Patienten  stärkere  Anschwellung  auf,  welche 
durch  eine  eiterige  Entzündung  der  Struma  bedingt  war.  In  dem 
rahmarttgen  gelbgrauen  Eiter  wurden  sowohl  mikroskopisch  als  culturell  als 
ächte  Typhusbac.  erkannte  Stäbchen  nachgewiesen.  B.  hat  mit  dem  ent- 
leerten Eiter  auch  „manche  Thiere  geimpft*'^.  E.  FraenkeL 

Pollnck  und  Bruns  (815).  Bei  einem  26jähr.  Typhuskranken  trat  in 
der  Beconvalescenz  eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  rechten 
unteren  Hälft  e  des  Bauches  auf.  Diese  wurde  incidirt,  wobei  sich  150 
cem  bräunlicher,  mit  Blut  durchsetzter  Eiter  entleerte.   Nach  Abheilung 


*)  Mit  welchem  Resultat,  darüber  verlautet  nichts;  es  handelt  sich  bei  dem 
Fall  auch  nicht  um  eine  Thyreoiditis,  sondern  um  eine  Strumitis.  Ref. 
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der  Wunde  entwickelte  sich  an  symmetrischer  Stelle  links  gleichfiEdlB  eine 
schmerzhafte,  etwas  kleinere  Anschwellnng,  welche,  ohne  incidirt  zu  wer- 
den, mit  Hinterlassung  einer  knorpelharten  Verdickung  sich  zurQckbildete. 
5  Monate  später  war  daselbst  nur  noch  eine  kaum  fühlbare  Besistenz  vor- 
handen. Aus  dem  Eiter  wurden  Typhusbac.  in  Reincultur  gezüchtet  ^ 

E,  Fraenkd. 

WeiS8breimer  (855)  beschreibt  6  Fälle  von  Enochenerkrank- 
ungen  im  Anschluss  an  Typhus  abdom.  Ein  Theil  bildete  sich  nach  ent- 
zündlicher Schwellung  zurück,  andere  führten  zur  Abscessbildnng ;  nur  ein 
Fall  mit  sehr  chronischem  Verlauf  wurde  bacteriologisch  untersucht  und 
es  fanden  sich  im  Eiter  Staphylok.  Dietrich. 

Kfllin  (788).  Nach  kurzer  Becapitulation  der  bisherigen  Literatur  über 
Spondylitis  typhosa  berichtet  K.  über  seine  eigene  Beobachtung.  Bei 
dem  ISjähr.  Patienten,  welcher  in  dem  sonst  uncomplicirten  Typhus  eine 
Thrombose  der  rechten  Schenkelvene  acquirirt  hatte,  machten  sich  am  30. 
fieberfreien  und  am  83.  Krankheitstage  zum  ersten  Male  Schmerzen  in  der 
linken  Lumbaigegend  bemerkbar;  diese  verloren  sich  zwar  rasch  unter 
PmssNiTz'schen  Umschlägen,  traten  aber,  als  Patient  nach  6  Tagen  zum 
ersten  Mal  au&tand,  erneut  und  in  verstärktem  Maasse  auf.  Allmählich 
entwickelte  sich  starke  Druckempfindlichkeit  der  Dornfortsätze  der  unteren 
Lendenwirbel  und  einige  Wochen  später  erschien  die  Wirbelsäule  in  der 
Gegend  der  drei  letzten  Lendenwirbel  kyphotisch  gekrümmt  Beine  activ 
und  passiv  normal  beweglich,  dagegen  besteht  um  diese  Zeit  noch  eine  ge- 
ringe Muskelschwäche  in  denselben.  Sechs  Wochen  später,  d.  i.  ca.  5  Mo- 
nate nach  Beginn  der  Erkrankung  ist  nur  noch  eine  ganz  geringe  Vorwdl- 
bung  der  unteren  Lendenwirbel  zu  bemerken,  nichts  mehr  von  Druckem- 
pfindlichkeit an  denselben.  K.  glaubt  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  con- 
statirte  Difibrmität  der  Wirbelsäule,  dass  es  sich  um  einen  destructiven 
Process  in  den  WirbelkOrpern  gehandelt  hat  und  dass  der  Fall  dadurch 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Spondylitis  tuberculosa  bekommt  ^ 

E.  Fraenkd. 

Antonelli  (719)  beschreibt  einen  Fall  von  Sehnervenatrophie 
nach  Neuritis  bei  einem  Kinde,  dessen  Mutter  im  4.-6.  Monat  der  Schwanger- 
schaft an  Abdominaltyphus  gelitten  hatte.  Er  steht  nicht  an,  die  schwere 
Infectionskrankheit  der  Mutter  als  Ursache  der  Sehnervenerkrankung  des 
Kindes  anzusehen,  als  eine  im  Fötalleben  erworbene  toxische  Neuritis. 

Orunert. 

Schiff  (832).  Bei  dem  19jähr.  Patienten  hatten  sich  am  9.  Krankheits- 
tage eines  bis  dahin  uncomplicirten  Unterleibstyphus  plötzlich  Erschei- 
nungen einer  Querschnittsläsion  des  Cervicalmarks  eingestellt, 
welche  insbesondere  mit  schwersten  Athemstörungen,  deren  genaue  klini- 


')  Auch  in  diesem  Falle  fehlen  Blutagarculturen  und  mit  dem  Eiter  ange- 
steJlte  Thier versuche.  Ref. 

^)  Unverständlich  bleibt  es,  dass  die  Kyphose  wieder  verschwunden  oder 
wenigstens  bis  auf  eine  ganz  geringe  Vor  Wölbung  der  unteren  Lendenwirbel 
xuradcgegangen  ist.    Ref. 
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sehe  Analyse  im  Onginal  nachzulesen  ist,  einhergingen  and  innerhalb 
einiger  Standen  den  Tod  des  Kranken  herbeiführten«  Die  Section  stellte 
fest^  dass  es  sich  am  einen  Abdominaltjphas  in  der  2.  Woche  handelte. 
Das  Rfickenmark  in  der  Höhe  des  4.,  5.  and  6.  Cervicalnervenpaares 
spindlig  aafgetrieben,  schimmerte  darch  die  inneren  Bfickenmarkshäate  mit 
dnnkelrother  Farbe  darch  and  fühlte  sich  weicher  an;  es  qaoll  über  die 
Schnittfläche  stark  über  and  erschien  theils  röthlichgran,  theils  von  dnnkel- 
Tothen  Hämorrhagien  darchsetzt.  Qaerschnittszeichnang  nicht  mehr  za 
erkennen.  Bezüglich  der  histologischen  Einzelheiten  vgl.  Orig.  Typhasbac. 
oder  andere  Mikrobien  worden  im  Mckenmark  nicht  gelinden.  Der  Ent- 
stehongsmechanismas  solcher  acater  Myelitiden  kann  ein  doppelter  sein, 
entweder  ist  die  Myelitis  die  Folge  einer  Infection  des  Bückenmarks 
oder  sie  ist  als  Prodact  der  Einwirkung  von  Toxinen  auf  das  Bücken- 
mark anfzofassen,  welche  von  in  anderen  Partien  des  Organismas  locali- 
sirten  Infectionskeimen  erzeagt  werden.  Die  Beobachtang  des  Verf .'s  liefert 
einen  sicheren  Beweis  für  das  Vorkommen  der  infecUös-toxischen  Form  der 
Myelitis  im  Verlaaf  der  Infectionskrankheiten  des  Menschen.  E.  Fraenkel. 

Weiehhardt  (853).  Bei  einem  17jähr.  Patienten  mit  Erankheitser- 
scheinangen,  welche  die  Diagnose  zvdschen  Typhas  and  taberkalöser  Me- 
ningitis schwanken  liessen,  ergab  die  Section  des  16  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  verstorbenen  Patienten  wachsartige  Degeneration  des  unteren 
Theils  der  geraden  Bauchmuskeln,  massige  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen,  eine  frisch  geschwollene  PEYBB^sche  Plaque  und  massigen  Milz- 
tomor.  Diebacteriologische Untersuchung vonMeningen und  Himsubstanzen, 
Leber,  Gallenblase,  Mesenterialdrüsen  und  Milz  ergab  die  Anwesenheit 
massenhafter  Stäbchen,  welche  alle  Eigenschaften  des  Typhusbac.  darboten. 
Elbenso  gelang  bei  der  Durchmusterung  mikroskopischer  Schnitte  aus  der 
Milz,  Leber  und  den  Mesenterialdrüsen  der  Nachweis  von  Bac.  in  der  für 
Typhasbac  charakteristischen  Anordnung.  In  den  Meningen  und  der  Hirn- 
Substanz  wurden  Typhusbac.  nicht  gefunden.  Verf.  weist  am  Schluss  seiner 
Mittheilung  mit  Becht  darauf  hin,  dass  in  F&Uen  der  beschriebenen  Art 
der  Kliniker  2  üntersuchungsmethoden  nicht  entbehren  könne  „die  Widal'- 
sche  Semmprobe  und  den  Nachweis  von  Typhusbac.  im  kreisenden  Blut^^. 

jE?.  Fraenkel. 

Nicholls  und  Searmonth  (800)  berichten  über  die  klinischen,  pa- 

^)  Merkwürdiger  Weise  sind  diese  beiden  diagnostisch  so  ausserordentlich 
wicntigen  Hilfsmittel  am  Krankenbett  nicht  in  Anwendung  gezogen  worden, 
sonst  w&re  wohl  die  Diagnose  auf  Typhus  schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
stellbar  gewesen.  Wenn  W.  auf  Grand  des  von  ihm  so  sorgfältig  untersuchten 
Fallee  denselben  zu  der  3.  Gruppe  der  CHUBi'schen  Eintheilung,  nämlich  zu 
denen  rechnet,  ,die  anatomisch  nicht  als  Typh.  abdom.  zu  diagnosticiren  sind, 
in  denen  aber  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  die  Gegenwart  einer 
Allgemeininfection  durch  Typhusbac.  festgestellt  werden  kann*,  so  kann  Ref. 
dieser  Auf&sBung  nidit  beipflichten,  da  in  der  wachsigen  Degeneration  der 
recti,  der  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  der  Schwellung  einer  FsTSB^schen 
Plaque  und  vereinzelter  Solitärfollikel,  der  Milzschwellung,  doch  genügend 
anatomische  Befunde  gegeben  waren,  welche  zum  mindesten  den  Verdacht 
auf  eine  typhöse  Erkranlning  sehr  bereditigt  erscheinen  liessen.  Re£ 
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tholog^isch-anatomiachen  und  histologischen  (mikroskopischen) 
Beftmde  eines  Falles  von  Typhns,  bei  welchem  viele  Blutnngen  in  ver- 
schiedenen Organen  vorgekommen  sind.  Die  bacteriologische  ünter- 
snchong  der  Organe  hat  folgende  Resultate  ergeben:  In  allen  ontersnchten 
Organen  Staphylok.  pyogenes  albus  mit  einem  Bac,  welcher  nicht  pathogen 
war.  In  den  Nielsen  war  auch  Bac  flnorescens  liquefkdens  vorhanden. 
Nach  Verff.'n  sind  die  Blutungen  in  solchen  FSllen  den  Toxinen  der  Bac- 
terien  znmschreiben.  Walker. 

Engelmann  (751).  Bei  einer  im  November  1900  an  „wenig  charak- 
teristischem'' Typhus  erkrankt  gewesenen  SSjShrigen  Frau,  welche  im 
Januar  1901  ein  l^phus-Becidiv  durchgemacht  hatte,  wurde  im  März  des- 
selben Jahres  in  der  Bonner  gynfikologischen  Klinik  ein  rechtsseitiger 
Ovarialtumor  festgestellt  und  von  E.  durch  Laparotomie  entfernt  Es 
handelte  sich  um  ein  partiell  dermoides  03r8tom,  das  ausser  einer  breiteren 
Verwachsung  mit  dem  grossen  Netz  keine  Adhäsionen  zeigte  und  einen 
dfinnen,  gelblich-grfinen,  mit  Haarconvoluten  und  Bröckeln  untermischten 
Inhalt  besass.  Mikroskopisch  wurde  in  diesem  hauptsftchlich  Detritusmasse 
und  in  Zerfall  begrifiene  weisse  Blutkörperchen  nachgewiesen.  Auf  Olycerin- 
Agarplatten  wuchsen  als  Typhnsbac.  identificirte  Stäbchen.  Nach  Ansicht 
des  yerf.'s  hat  die  Infection  der  Cyste  auf  dem  Blutwege  stattgefunden. 
Im  übrigen  erblickt  E.  in  dem  mitgetheilten  Fall  eine  weitere  Stütze  fRr 
die  pyogene  Natur  des  Typhusbac^.  E.  Fraenkel. 

Edel  (750).  Untersucht  wurden  die  Sputa  von  11  Typhuskranken; 
bei  10  derselben  bestand  nur  Bronchitis,  bei  einem  entwickelte  sich  eine 
Pneumonie.  Die  Sputa  wurden  durchschnittlich  in  Intervallen  von  3  Tagen 
untersucht  Die  Sputumtheilchen  wurden  nach  sorgfältigem  Auswaschen 
auf  in  PsTBi-Schalen  erstarrte  Gelatine  ausgestrichen.  Der  Nachweis  von 
Typhusbac.  gelang  in  dem  Sputum  eines  Kranken,  bei  welchem  sich  Ende 
der  3.  Woche  beiderseits  ein  seröses  Pleura-Ezsudat  entwickelte,  während 
das  bisher  bronchitische  Sputum  hämorrhagisch  wurde.  3  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  blutigen  Sputums  gelang  physikalisch  die  Feststellung  einer 
Pneumonie  der  rechten  Lunge.  Edxl  verlangt  die  Desinfection  der  Sputa 
Typhuskranker  mindestens  in  demjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Verdacht 
auf  Bestehen  einer  Pneumonie  vorliegt.  Ffir  diese  Zwecke  sind  Carbol- 
und  LysollOsungen  zu  empfehlen.  K  Fraenkel. 

Schüder  (8M)  legte  vor  allem  Werth  darauf,  bei  allen  Typhuskranken 
bis  zu  ihrem  Ausscheiden  aus  dem  Lazareth,  d.  h.  nicht  nur  während  der 


^)  Diese  Schlnssfolfferunff  theilt  Ref.  nicht,  weil  der  Fall  nicht  genfigend 
untersucht  ist;  vor  allem  föhlen  hier  Schnittuntersuchungen  der  Cysten  wand. 
Gerade  der  von  Sudick  auf  Veranlassung  des  Ref.  mitgethttlte  Fall  (cf.  Jahres- 
ber.  Xn,  p.S32)  hat  evident  erwiesen,  dass  in  solchen  Fällen  die  mikroskopische 
Prüfung  von  Schnitten  zu  gans  anderen  Ergebnissen  ftlhren  kann  als  da»  Cnl- 
turverfiihren,  indem  sie  den  Nachweis  von  Bact.  in  der  Wand  des  erkrankt  be- 
fundenen Organes  erbringt,  welche  auf  den  angewandten  Nährböden  nicht  se- 
wachsen  sind.  Enoblmanm  hat  femer  die  ZUchtong  auf  Blntagar  und  die  Her- 
anziehung des  Thierversachs  unterlassen.  Unter  diesen  Umtänden  liefert  auch 
der  E.*8che  Fall  kein  Beispiel  f&r  die  pyogene  Bedeutung  der  l^husbac.  Ref. 
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eigentlichen  Erkrankung,  sondern  auch  während  der  Beconvaleseenz  täg- 
lich Harnproben  zn  untersuchen.  Die  Untersuchung  betraf  22  Typhus- 
kranke, bei  denen  im  Ganzen  671  Hamproben  untersucht  wurden.  Die 
kilrxeste  Untersuchungsdauer  bei  einem  Kranken  betrug  13,  die  längste 
51  Tage.  Tjphusbac.  wurden  in  5  Fällen  gefunden,  in  4  derselben  nur  an 
je  einem  Tage;  in  einem  Falle  an  4  Tagen.  In  einem  der  4  Fälle  fiftnd  sich, 
i^leichfidls  nur  an  einem  einzigen  Tage,  Eiweiss  im  Urin  und  zwar  an  dem- 
selben Tage,  an  welchem  auch  die  Typhusbac.  nachgewiesen  wurden.  In 
Uebereinstimmung  mit  früheren  Untersuchem  bestätigt  Sgh.,  dass  sich  die 
Bacy  nicht  bloss  während  der  Erkrankung,  sondern,  anscheinend  häufiger, 
auch  in  der  Reconvalescenz  finden  und  noch  wochenlang  nach  der  völligen 
Entfieberung  im  Harn  erscheinen  können.  Als  practische  Gonsequenz  er- 
giebt  sich  die  Forderung  einer  gründlichen  Desinfection  des  Harns  von 
l^huskranken  bis  wochenlang  in  die  Beconvaleseenz  hinein.   E,  Frcienkel. 

IfOida  (789)  untersuchte  den  Harn  von  23  Typhusf&llen,  es  fanden  sich 
in  4  Fällen  (=  17®/o)  T.-B.,  in  5  Bact.  Coli,  Proteus  und  Staphylok.,  in 
14  Fällen  keine  Bacterien.  Der  Harn  wurde  bei  spontaner  Entleerung 
aufgefangen  und  sogleich  verarbeitet  Die  Zahl  der  T.-B.  erreichte  in 
einem  Falle  fiber  255  Mülionen  in  1  ccm  Urin.  In  jedem  Fall  reichlicher 
T.-B.-Aus8eheidung  enthielt  der  Urin  Eiweiss.  Unter  den  differentialdia- 
gnoBtiflchen  Gultnrmethoden  leistete  L.  die  von  Mankowski^  empfohlene 
gute  Dienste,  während  die  Methode  Piobkowski's  sich  unzuverlässig  er- 
wies. Dietrich. 

Lewis  (788)  hat  im  EdinburgherCity-Hospital  von  45  Fällen  der  Typhus- 
kranken nur  bei  einem  im  Harn  den  Typhusbac  gefunden.  Nach  ihm  soll 
man  denHam  immer  so  lange  als  infectiös  ansehen,  bis  die  bacteriologische 
Untersuchung  das  G^egentheil  erwies.  Waiker, 

Klimenko  (779)hatin65TyphusfäUen  13Mal=20^/o  Typhusbac. 
i  m  Urin  nachgewiesen.  Während  des  Fiebers  wurde  der  Urin  alle  5  Tage, 
nach  der  Entfieberung  jeden  3.  Tag  untersucht.  Die  Bac.  verschwanden 
erst  nach  3-30  Tagen  nach  der  Entfieberung  aus  dem  Urin,  sodass  E.  den 
Urin  jedes  Typhuspatienten  und  Reconvalescenten  für  eine  Infectionsqaelle 
ansieht  und  zur  strengen  Desinfection  anräth.  BcUdnomtsch. 

Nieol  (801)  kommt  auf  (}rund  seiner  Beobachtungen  über  Typhus  in 
Südafrika  zu  dem  Schlüsse^  dass  der  Typhus  -  Reconvalescent  gegen 
Typhus  keine  Immunität  besitzt.  Er  hat  selbst  viele  Typhuskranke  in  Süd- 
afrika gesehen,  welche  f^her  in  England  oder  in  Indien  Typhus  durch- 
gemacht hatten;  in  zwei  Fällen  trat  der  zweite  Typhusanfall  nach  5  resp. 
6  Monaten  Zwischenzeit  auf.  Walker. 

Masueei  (793)  gelang  es  aus  der  Leber  von  Austern,  die  in  Taranto 
in  Fischweihem  nahe  der  alten  Stadt,  welche  ohne  Abzugsgräben  ist  und 
nur  einen  vom  Golf  von  Taranto  gebildeten  Canal  hat,  gezüchtet  wurden, 
einen  beweglichen  Bac.  zu  isoliren,  der  alle  die  cultnrellen  Eigenschaften 
des  Bac.  Ebkbth  hat  und  der  von  dem  specifischen  Serum  agglutinirt  wurde. 


>)  Jahresber.  Bd.  XVI,  1900,  p.  215.  Ref. 
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M.  schlägt  yerachiedene  Maaasregeln  vor,  um  die  Verbreitimg  des  Typhus 
durch  die  Austern  zu  verhüten.  Ocüeotü. 

Stokes  und  Fulton  (841)  haben  Hühner,  Batten,  ein  Schwein  and 
ein  Kalb  mit  grossen  Mengen  von  Typhnsculturen  gefüttert  Die 
Untersuchung  der  Fftces,  des  Urins  sowie  die  Obduction  der  getSdteten 
Tliiere  ergab  ein  negatives  Resultat.  Verff.  glauben  somit  nichts  dass  die 
Hausthiere  bei  der  Typhusverbreitung  eine  Rolle  spielen.  Zur  Isolirnng 
der  Tphusbac.  wurde  der  HsssB'sche  Nährboden  benutzt.  Kempner. 

Fnlton  (757)  berichtet  über  eine  durch  Milch  verursachte  Typhns- 
epidemie.  Es  kamen  64  Fälle  vor;  die  Incubationszeit  betrug  im  Durch- 
schnitt 14  Tage.  In  einem  Kerker  waren  18  Personen,  welche  keine  Milch 
bekamen,  von  diesen  erkrankte  niemand;  aber  von  6  Insassen  dieses  Kerkers, 
welche  mehr  oder  weniger  Milch  tranken,  erkrankten  5  an  Typhus. 

Walker, 

Schflder  (833).  Es  fehlt  eine  grössere  vergleichende  Zusammenstellung 
von  ermittelten  Ursachen  für  Typhus  epidemien,  nach  welcher  die  den 
einzelnen  ätiologischen  Momenten  zukommende  Wichtigkeit  im  Verhältniss 
zu  der  (S^esammtsumme  vergleichsweise  abzuschätzen  ist.  Verf.  hat  sich 
deshalb  der  Mühe  unterzogen,  638  in  den  letzten  30  Jahren  in  der  in-  und 
ausländischen  Literatur  beschriebenen  Epidemien  nach  dieser  Richtung  hin 
zu  prüfen.  Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  der  HauptantheO  (70,8^/q)  auf  das 
Wasser  entfällt.  Mit  17%  ^o^^  ^  ^^^^  weitem  Abstand  die  Milch,  aber- 
mals mit  grossem  Abstand  die  übrigen  Nahrungsmittel  mit  3,5%,  während 
alle  übrigen  Ursachen  der  Gesammtzahl  gegenüber  fast  völlig  in  den  Hinter- 
grund treten  (Kleider,  Latrinen,  Vei-unreinigung  des  Bodens,  Staub,  Luft, 
Qrundwasserund  Ueberschwemmung.)  Das  Zahlenverhältniss  verschiebt  sich 
aber  noch  weiter  zu  Gunsten  des  Wassers,  wenn  man  die  auf  Milchgenuss 
zurückgeführten  Epidemien  genauer  analysirt,  weil  in  einem  Theil  der 
Epidemie  die  zur  Aufbewahrung  und  zum  Transport  der  Milch  benutssten 
Gefässe  mit  inflcirtem  Wasser  gespült  worden  waren,  so  dass  in  77,4^/^ 
aller  Epidemien  das  Wasser  verantwortlich  zu  machen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Uebertragung  des 
Typhuserregers  von  Person  zu  Person  hat  K.  an  der  Hand  der  in  der  Lite- 
ratur gemachten  Angaben  über  das  Vorkommen  der  typhösen  Erkrankung 
unter  dem  Wartepersonal  festgestellt,  dass  bei  35  647  TyphusiUlen  eine 
Erkrankungszahl  von  1179  unter  dem  Pflegepersonal,  d.  i.  3,37^,  zur  Be- 
obachtung gekommen  ist.  Aus  seinen  Studien  leitet  Seh.  folgende  Forde- 
rung ab:  Der  Typhuserreger  muss  in  erster  Linie  im  Wasser  bekämpft 
werden  (Anlage  infectionssicherer  Wasserentnahmestellen,  Freihaltung 
sämmtlicher  offenen  Gewässer  von  Typhuserregem) ,  Schutz  des  Warte- 
personals  Typhuskranker,  ev.  durch  präventive  Impfting  mit  abgetOdteten 
Typhusbac.  E.  Fraenkd, 

Fiseher  und  Flatau  (754).  Es  wurden  12  Aussaaten  angelegt,  je  6 
mit  1  ccm  Wasser  auf  Carbolgelatine,  wovon  4  Oberflächen-  und  2  Ver- 
theilnngsculturen,  die  übrigen  auf  gewöhnlicher  Gelatine.  Auf  2  der  mit 
Carbolgelatine  angelegten  Oberflächenculturen  wurden  im  Ganzen  5  typhus- 
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verdSditige  Golonien  anfgefinndeiiy  von  denen  weitergeimpft  wurde.  Nor 
in  einem  der  5  damit  beschickten  (Tranbenzncker-Agar*)  Röhrchen  blieb 
Gaaentwieklnng  ans  nnd  in  diesem  wuchsen  Bac,  welche  als  echte  Typhos- 
bac  identifidrt  wurden.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  die  Anwesen- 
heit von  Ammoniak,  Salpeters&ure  und* Eisen  in  kleinen  Mengen;  0,6  mg 
Salpetersäure  im  Liter.  Der  Brunnen,  aus  welchem  das  Wasser  stammte, 
war  h5chst  unhygienisch  und  stand  wahrscheinlich  mit  einem  in  nächster 
N&he  Terlaufenden  Schmutzwassergraben  in  Verbindung.  Alle  in  dem  betr. 
Ort  in  letzter  Zeit  an  Typhus  erkrankten  Personen  hatten  ihr  Wasser  aus 
dem  firaglichen  Brunnen  bezogen.  Bei  einer  zweiten,  4  Wochen  später 
abermals  yorgenommenen  Untersuchung  von  Wasser  aus  demselben  Brun- 
nen wurden  Typhusbac.  nicht  mehr  gefanden.  E.  Fraenkel. 

P.  Fnenkel  (756).  Bericht  über  51  FäUe,  von  denen  die  erste  Ghruppe 
26  ans  dem  gleichen  Stadtgebiet,  die  zweite  17  Fälle  aus  verschiedenen 
Stadttheilen  05ttingens,  die  dritte  8  Fälle  aus  der  Umgebung  umfasst.  Die 
Entstdiung  der  durchweg  sehr  heftigen  Typhusinfection  ist  nicht  völlig 
ani^klfirt.  Ein  offener  Brunnen  musste  als  Ausgangspunkt  angenommen 
werden,  ohne  dass  indess  der  Nachweis  von  Typhusbac.  im  Wasser  dessel- 
ben gelang.  F.  nimmt  an,  dass  die  Verseuchung  des  Wassers  durch  Urin 
herbeigeführt  worden  ist^  da  in  der  nächsten  Nähe  des  verdächtigen  Brun- 
nes sich  keine  Abtritte  befanden,  wohl  aber  ein  von  Fremden  viel  benutztes 
Pissoir.  Die  Mortalität  betrug  17,6^/^.  Die  WiDAL'sche  Beaction  fiel  in 
20  von  24  Fällen  positiv  aus.  F.  erblickt  in  der  Beaction  zwar  kein  un- 
fehlbares, aber  doch  in  Zweifelsf&Uen  werthvoUes  diagnostisches  Hülfs- 
mitteL  E.  Fraenkel. 

Die  Auabreitungsweise  der  in  Paris  im  Jahre  1900  nachgewiesenen 
Typhnsepidemien  und  auch  die  Vertheilungsweise  des  Quell  wassers 
in  den  verschiedenen  Stadtquartieren  näher  betrachtend,  wird  Signier 
(820)  dazu  gef&hrt,  bestimmte,  aus  den  Ereideformationen  auslaufende 
Qnellwässer  als  durch  den  EsKBTH'schen  Bac.  besonders  leicht  inficirbar 
anzusehen.  Ledaux- Lebard. 

BertareUi  (725)  weist  nach,  dass  eine  Typhusepidemie,  die  in  der 
Gemeinde  Fems  (Piemont)  auftrat,  ihren  sicheren  Ursprung  im  Trink- 
wasser hatte  und  stfitzt  sich  hierbei  auf  die  Vertheilung  des  Wassers, 
welche  in  engem  Zusammenhange  mit  den  von  der  Krankheit  befallenen 
Zonen  steht. 

Das  verseuchte  Wasser  ei^b  2000  Keime  pro  ccm,  deren  grGsster  Theil 
die  Gelatine  verflflssigte.  Sobald  das  Trinkwasser  in  abgekochtem  Zu- 
stande verwendet  wurde,  hOrte  die  Epidemie  auf.  OcdeoUi. 

Nach  Tooth  (846)  erfolgte  die  Ansteckung  während  der  von  ihm  beob- 
achteten Typhusepidemie  durch  Wasser,  oft  durch  Staub  (Sandstürme)  und 
auch  Fliegen.  Er  beobachtete^  dass  mit  dem  ersten  Frost  im  Winter  Fliegen 
und  Typhus  zugleich  verschwinden.  WniGHT'sche  Antityphusimpfangen 
flihrten  zu  folgenden  Besultaten: 

Von  Typhusfällen,  welche  frfiher  geimpft  worden  waren,  starben  7,4^/^, 
von  Typhusftllen,  welche  nicht  geimpft  waren,  starben  14|0^/o, 
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folglich  schützt  die  Impfung  gegen  den  tOdtlichen  Aasgang.  Das  Uebrige 
in  der  Mittheilnng  ist  klinisch  and  therapeatisch.  Wiaiker. 

Nach  Mursell  (798)  soll  bei  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  der 
Ansteckangsstoff  meistens  darch  Wasser,  Staab  and  aach  darch  Fliegen 
übertragen  worden  sein.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  erfolgte  die  Infectaon 
durch  das  65  m  tief  gelegene  Wasser  aas  einem  Bergwerk.  Dieses  Wasser 
enthielt  auch  Streptok.  Die  Veranreinigung  dieses  Wassers  soll  aas  einem 
Abtritte  stammen,  welcher  mehr  als  hundert  Meter  entfernt  war.  WiaOcer. 

Gnmmens  (744)  hat  zur  Sterilisirung  der  Entleerungen  der 
Typhuskranken  in  mehreren  Spitälern  in  SüdafHka  immer  folgende 
Methode  mit  gutem  Erfolg  angewendet: 

In  einem  grossen,  ungefähr  100  Liter  fassenden  Kessel  wird  den  ganzen 
Tag  über  8proc.  Carbolsäurelösung  siedend  erhalten.  In  diesen  Kessel 
werden  alle  Entleerungen  sofort  hineingegossen.  Nach  zwei  Minuten  sind 
alle  Bacterien  getödtet.  Der  Kessel  wird  jeden  Abend  entleert  und  wieder 
mit  frischer  Carbolsäurelösung  gefüllt  Walker. 

OrandlJQX  (764)  führt  die  Meinung  von  Kei^oh  an,  nach  welcher  der 
Typhus  abdominalis  in  Algerien  häufiger  und  gefährlicher  als  in 
Frankreich  ist,  was  sich  auch  aus  der  Statistik  der  in  dem  algerischen 
Armeecorps  vom  J.  1878  bis  zum  J.  1898  beobachteten  Krankheitsfälle 
ergiebt  Er  sucht  die  Gründe  dieser  Verschiedenheit  zwischen  beiden  Län- 
dern in  den  ungünstigen  Verhältnissen  (Hitze,  Müdigkeit,  schlechte  Hy- 
giene u.  8.  w.),  denen  die  jungen  Soldaten  ausgesetzt  sind,  sowie  in  der 
schlechten  Qualität  des  Wassers  und  in  der  in  manchen  Stfidten  und  Ca- 
semen  beständig  herrschenden  Infection.  Ledaux-Lebard. 

13.  Typhusälinliche  Bacillen 

864*  Appel^  J.)  Ein  Fall  von  Bacteriurie  durch  einen  typhusähnlidien 
Bacillus  bedingt  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  355). 

865.  Schottmttller,  Weitere  Mittheilungen  über  mehrere  das  Bild  des 
Typhus  bietende  Krankheitsfälle,  hervorgerufen  durch  typhusähn- 
liche BacUlen  [Paratyphus]  (Ibidem  Bd.  36,  p.  368). 

Appel  (864)  fand  im  Urin  eines  Patienten,  der  niemal»  Typhus  durch- 
gemacht hatte,  jedoch  2mal  gonorrhoisch  inficirt  gewesen  war,  einen  in 
seinem  morphologischen,  tinctoriellen  und  culturellen  Verhalten  dem  Ty- 
phusbac.  sehr  ähnlichen  Bac.  Erst  die  Agglutinationsprobe  gab  den  ganz 
sicheren  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  Typhusbac.  handelte.  AufiGallend 
war  eine  sehr  starke  Alkalescenz  des  Urins.  Was  die  Aetiologie  betrifft, 
60  hält  es  A.  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  eine  durch  die  In- 
jectionen  bei  der  Gonorrhoebehandlung  erzeugte  Infection  handelt. 

Neutnann. 

Schottmttller  (865)  züchtete  bei  6  klinisch  als  Typhus  anzusprechra- 
den  Fällen  aus  dem  Blute  Bac,  welche  in  ihrem  biologischen  Verhalten, 
wie  er  meint,  zwischen  dem  Typhusbac.  und  Bact  coli  stehen.  Die  Erkran- 
kungen sind  nicht  durch  einen  einheitlichen  Bac.  hervorgerufen,  sondern 
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SoH.  onteneheidet  hier  anch  noch  2  Orappen.  Mit  Senun  eines  Typhni- 
knnken  trat  in  allen  FUlen  keine  Agglutination  ein,  dagegen  worden  die 
Bac-StSmme  dnreh  die  Sera  der  verschiedenen  Patienten  agglntinirt.  Ffir 
solche  dorch  typhnafthnliche  Bac.  hervorgemfenen  Erkrankungen  schlägt 
Verf.  den  Namen  Paratyphns  vor.  Neunumn. 

14.  BacUlengruppe  des  Bacteriiim  coli  commune 

Referenten:  Prof.  Dr*  H.  Preisi  Budapest), 

Ied«-Raüi  Dr.  R.  Abel  (Berlin),  Prof.  Dr.  O.  Galeotti  (Florenz),  Ober- 

led.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),   Dr.  W.  Kempner  (Berlin), 

Dr.  Ledoux- Lebard  (Paris),  Prof.  Dr.  £.  n.  A.  Walker  (London),  Doe. 

Dr.  K.  Wälz  (Oberndorf) 

866.  Aiudllottl^  Gr.^  Ck>ntribnto  all'  etiologia  e  patogened  delle  Orchiti- 
Orchi-epididimiti  acnte  snppnrativo-necrotiche  da  Bacterinm  coli  (La 
Clinica  modema,  Pisa,  11  e  17  Settembre,  Anno  7,  no.  36-87  p.  291 
e  300).  [Die  Bacillen  zeigten  Oasentwicklnng  in  Zacken^r,  Milch* 
gerinnnng,  CAPAuii'sche  Beaction  nicht  sehr  denüich  nnd  noch 
schwächer  nach  Passage  durch  den  Thierkörper.  Anch  andere  Eigen- 
schaften können  dnrch  solche  Passage  sich  abschwächen.  Oaleotti.l 

867.  Amoldofy  Znr  Lehre  von  den  morphologischen  nnd  biologischen 
Eigenschaften  des  Bacterinm  coli  commune  (Arch.  f.  Veterinftrwiss. 
H.  4  p.  280).  —  (S.  249) 

(Bigardi,  A.,)  Ricerche  snlla  reazione  agglntinante  del  bacterinm 
coli  e  delle  spede  paracoli  bacillari  in  alcnne  malattie  intestinali  dei 
bambini  (GFazzetta  intemazionale  di  medicina  pratica,  Napoli,  31  XU. 
Anno  4,  no.  6  p.  69). 
S68.  Bierring,  W.  L.^  The  colon  bacillns  in  its  causative  relation  to 
snppvrative  inilammations  (Western  med.  Review,  Lincoln,  Jan.  15). 
[Vier  Fälle  von  Peritonitis  mit  Coli-Befiind.  Kempner,] 
(Chiek^  H.y)  The  distribntion  of  bacterinm  coli  commune  (Thompson 
Yates  laborat  sept  1900,  vol.  3,  p.  1). 

869.  Cop^land^  W.  R.,  The  use  of  carbolic  acid  in  isolaüng  the  Bacillus 
coli  communis  from  river  water  (Jonmal  of  the  Boston  Soc.  of  med. 
Sdenc.  voL  5,  no.  7  p.  381).  —  (S.  251) 

870.  Dopter^  Gh.,  La  phagocytose  dans  la  dysent^rie  (Annales  de  Tlnsti- 
tat  Pastjsub  no.  12  p.  813).  —  (S.  253) 

871.  Fordy  W.  W.,  Variation  of  the  properties  of  the  colon  bacillns 
isolated  from  man  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Science  vol.  5, 
no.  6  p.  344-345).  —  (S.  249) 

872.  De  Gaetano,  L.,  Bacterinm  coli  cocchiforme  ad  azione  piogena  neu' 
uomo  e  negli  animali  da  esperimento  (La  Pnglia  medica,  Settembre, 
Bari.  Anno  8,  no.  9  p.  243).  —  (S.  253) 

(Gage,  de  M.,)  Notes  on  testing  for  B.  OoU  in  Water.  Test  for  B. 
Coli  in  large  Volnmes  (Joum.  of  applied  lücrosc.  vol.  4  no.  8). 

873.  Galli-Yalerio,  B.,  Snr  un  coli-badlle  du  hamster  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  p.  273).  —  (S.  250) 
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874.  Oragsi)  O.^  Diffasione  colibacillare  post  mortem  (La  Pediatria 
Anno  8,  vol.  92,  fasc.  4  p.  153).  —  (S.  254) 

875.  Orlmbert^  L«,  et  0.  Legros,  Midifications  des  fonctions  du  bacille 
coli  (Jonm.  de  phann.  et  de  chimie  no.  3  p.  107).  —  (S.  251) 

B76.  Hall)  J.  N.y  Vaginal  false  membrane  dae  to  bacteiinm  coli  (American 
medicine  May  4).  [Inhalt  im  Titel  angedeutet.  Kempner.] 

877.  Horrocks,  W.  H.,  A  Comparative  Study  of  Varieties  of  B.  Coli 
isolated  from  „Typhoid"  and  normal  Dejecta  (Joum.  of  Hygiene  vol.  1 
p.  202).  —  (S.  252) 

878.  Hanter,  W.,  A  Method  of  distingoishing  Bacillus  Coli  Conununis 
firom  Bacillus  Typhosus  by  the  ose  of  Neutral  Red  (Lancet  vol.  1 
p.  618).— (S.  251) 

879.  Hnnter,  W.,  Neutral  Red  as  a  means  of  detecting  the  presenoe  of 
the  Bacillus  Coli  Communis  in  Water-Supplies  (Lancet  vol.  1  p.  1079). 
(Kurze  Bemerkung  über  die  Anwendung  der  Neutralrothprobe  zur 
Entdeckung  des  Bac.  coli  communis  im  Wasser.    Walker.] 

880.  Hunter,  W.,  The  Diagnosis  of  the  Presence  of  Bacillus  Coli  Com- 
munis by  Means  of  Nentral  Bed  (Brit  med.  Joum.  vol.  2  p.  791). 
[Ist  inhaltlich  mit  der  Publication  des  yerf.'8  in  Lancet  —  s.  Referat 
879  —  identisch.   Walker,] 

881.  Jordan,  £•  O«,  The  Relative  Abundance  of  Bacillus  Coli  Communis 
in  River  Water  as  an  Index  of  the  Self-Purification  of  Streams 
(Joum.  of  the  Scienc.  vol.  1  p.  298).  —  (S.  254) 

882.  Irons,  E.  £.,  Some  observations  on  methods  for  the  detection  of 
B.  coli  communis  in  Water  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  medical 
Sciences  vol.  5  no.  6  p.  343).  —  (S.  251) 

888.  Kreisel,  A.,  Studien  über  CoUbacUlen  (abl  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  6). 
—  (S.  254) 

(L^gros,  0.,)  Coli-bacilles  et  capsules  bact^riennes  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  1900,  no.  40). 

884.  Lepierre,  Ch«,  Le  colibacille  et  ses  vari6t^.  Rapports  avec  le  ba- 
cille typhique  (Comptes  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  779).  —  (S.  250) 

885.  McCaskey,  0.  W.,  A  note  on  bacillus  coli  communis  in  a  possibly 
new  role  as  an  Inhibitor  of  HCl  in  the  stomach  (American  medicine, 
September  14).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

886.  McCrae,  J.^  Notes  upon  agglutinations  obtained  by  intraperitoneal 
Insertion  of  celloidin  capsules  containing  bacilli  and  upon  a  mode  of 
preparing  such  capsules  (Joum.  of  exper.  Med.  vol.  5,  no.  6  p.  635 
-642).  —  (S.  252) 

887.  Makgill,  B.  H.^  The  Neutral  Red  Reaction  as  a  Means  of  Detecting 
Bacillus  coli  in  Water  Supplies  (Joum.  ofHyg.  vol.  1  p.  430).— (S.  252) 

888.  Piorkowski,  Bacterium  coli  als  Ursache  einer  Pferdeseuche  in 
Westpreussen  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  196).  —  (S.  254) 

889.  Piorkowski  u.  Jess,  Bacterium  coli  als  Ursache  eines  senchen- 
artigen  Pferdesterbens  in  Westpreussen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29, 
p.  285;  Berl.  thierärztl.  Wchschr.  p.  45).  —  (S.  254) 
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890.  Bahner^  B.,  Bacteriologische  Mittheilnngen  über  die  Darmbacte- 
rien  der  Hühner  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  239).  —  (S.  250) 

891.  Salus,  T.,  D  Bacterium  coli  e  la  saa  termogenesi  [Rivista  sintetica] 
(LoStomaco.  Febbraio,  Napoli.  Anno  7,  no.2/3,  7/8,  10/11, 12  p.9, 
25,  50,  60,  76,  86,  90).  [Zusammenfassende  Uebersicht.  Oedeotii.] 

892.  Sarage,  W.  G.,  Nentral  Red  in  the  Bontine  Bacteriolog^ical  Exa- 
mination  of  Water  (Joum.  of.Hyg.  vol.  1  p.  437).  —  (S.  252) 

893.  Sarage,  W.  G.,  Neutral  Red  in  the  Rontine  Bacteriological  Exami- 
nation  of  Water  (Brit  med.  Jonrn.  vol.  2  p.  400,  401).  [Lihaltlich 
idenüscb  mit  No.  891.    Walker.] 

894.  Sehneekloth,  G.,  Ueber  Ictems  infectiosos  epidemicos  [Diss.]  Kiel. 
—  (S.  253) 

895.  Seitz,  J.,  Coli-Diphtherie  (Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte  31.  Jahrg. 
No.  7).  —  (S.  253) 

896.  Solierl,  8.9  Ricerche  sperimentali  solle  modificazioni  della  resistenza 
del  peritoneo  alla  infezione  da  bacteriom  coli  in  segnito  ad  iniezioni 
endoperitoneali  dl  diverse  sostanze  e  loro  applicazioni  alla  chimrgia 
addominale  dell'  nemo  [Nota  riassnntiva]  (La  riforma  medica,  Roma, 
4  Lnglio.  Anno  17,  voL  3,  no.  4,  5,  6  p.  38,  50,  64).  —  (S.  252) 

897.  Streit,  H.,  Vergleichende  Untersnchnngen  über  Colibacterien  nnd 
die  gewöhnlichen  Bacterien  der  Enterentzündongen  der  Efihe  [Diss.] 
Bern.  —  (S.  255) 

898.  Taughan,  Y.  C,  The  toxin  of  the  colon  bacillus  (American  medi- 
ane May  18).  —  (S.  252) 

899.  Zeit,  F.  R.,  The  pathology  and  bacteriology  of  uretero -intestinal 
anastomosis  (New  York  medical  Jonmal,  May  4  and  18).  —  (S.  253) 

Ford  (871)  hat  aas  den  menschlichen  Faeces  eine  Anzahl  von 
Colistämmen  isolirt  und  dieselben  anf  ihre  cnlturellen  Eigenschaf ten  ge- 
nau geprüft.  Die  von  ihm  isolirten  Stämme  theilt  Verf.  in  5  Gruppen :  A,  B,  C, 
D,  E.  Als  A  bezeichnet  er  den  typischen  Colistamm;  B  unterscheidet  sich 
von  A  dadurch,  dass  er  in  Bouillon  kein  Häutchen  bildet;  Coli  C  enthält 
Stämme,  welche  Dextrose  und  Lactose,  aber  nicht  Saccharose  vergähren; 
Stamm  D  stimmt  mit  C  bis  auf  das  Fehlen  des  Häutchens  in  der  Bouillon- 
cultur  überein.  £  ist  ein  nicht  pathogener  Colistamm.  Kempner, 

Arnoldof  (867)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die 
morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  des  auf  ver- 
schiedenen Nährböden  cultivirten  Bacterium  coli  commune  zu  folgen- 
den Schlussfolgerungen: 

1 .  Die  Gasbildung  weist  in  eiweissfreiem,  2  ^/^  Zucker  enthaltendem  Agar 
stets  auf  Zersetzung  des  Zuckers  hin,  in  zuckerhaltigem  Fleischpeptonagar 
geht  sie  aber  nicht  allein  auf  Kosten  des  Zuckers  vor  sich.  Die  Gasbildung 
verläuft  mit  der  Säureprodnction  nicht  immer  parallel. 

2.  Das  Gerinnen  der  mit  Colibacillen  geimpften  Milch  hängt  von  der 
Fähigkeit  derselben  ab,  den  Milchzucker  zu  spalten. 

3.  Das  Aussehen  der  Eartoffelcultar  hängt  augenscheinlich  von  der 
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Sorte  der  Kartoffel  ab^  die  grössten  Bacterien  erhftlt  man  von  farblMon 
EartoMcoltnren. 

4.  Auf  einfacher  Fleischpeptongelatine  lassen  sich  Fadenformen  von 
Colibac.  besser  erhalten  als  auf  MAiiVoz'scher  Malzg:elatuie.  Auf  saurer 
Halzgelatine  zeigt  der  Colibac  ein  characteristisches  Oberflächen  wachsthum 
in  Form  eines  Striches  weisser  Oelfarbe. 

5.  Die  Culturen  auf  Pferdemistgelatine  sind  mit  denen  auf  Mabsgelatine 
Gewachsenen  völlig  identisch. 

6.  Der  Nachweis  von  Indol  gelingt  bedeutend  sclineller  durch  die  vom 
Autor  modificirte  Art  des  Indolnachweises. 

7.  Der  Einfluss  einer  Zeit  von  3-5  Monaten  (Licht,  Luft  und  Zimmer- 
temperatur) machte  sich  auf  die  biologischen  und  morphologisch«!  Eigen- 
schaften der  Colibac.  nicht  geltend. 

8.  Aus  dem  Darm  der  Thiere  lassen  sich  verschiedene  Varietäten  des 
Colibac.  züchten.  Durchsichtige  und  opake,  bewegliche  und  unbewegliche, 
solche,  die  die  Milch  gerinnen,  und  die  sie  nicht  gerinnen  machen. 

9.  Durch  Ueberimpfen  der  Bacillen  in  Milch  und  Bouillon,  die  2  ^/^  Salz- 
säure enthalten,  lässt  sich  die  opake  Varietät  in  die  durchsichtige  fiber- 
fühi*en.  Johne. 

Oalli-Yalerio (873)  untersuchte  die  Leiche  eines  Hamsters  (Crice- 
tns  frumentarius)  und  zttchtete  aus  deren  hochgradig  verfetteter  Leber^ 
aus  Blut  und  Milz  einen  Bac.,  der  sich  vom  typischen  Colibac.  durch  wenig: 
sichtbare,  weisse  Cultur  auf  Kartoffel,  durch  schwaches  GährungsvermGgen, 
durch  Fehlen  der  Indol-Reaction  unterschied,  er  besitzt  wenig  (1-2)  kurze, 
endständige  Cilien  und  wird  durch  Typhus-Serum  agglutinirt;  durch  seine 
Verfettung  erregende  Eigenschaft  ähnelt  er  dem  Bac  icteroldes;  er  tOdtet 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hühner  nicht;  eine  3  Tage  nach  der  Infec- 
tion  gefallene  Maus  zeigte  fettige  Degeneration  der  Nieren.  Ein  mit  dem 
Bac.  geimpfter  Hamster  blieb  gesund,  G.  meint,  weil  die  Cultur  bereits 
5  Monate  alt  und  deshalb  geschwächt  gewesen.  Prei^^, 

Nach  Bahner 's  (890)  Untersuchungen  ist  das  Bac. -Coli  der  obligate 
Spaltpilz  des  Hfihnerdarms,  alle  übrigen  Arten  sind  zu  den  facultativen, 
wohl  bei  der  Nahrung  und  Athmnng  aufgenommenen,  zu  rechnen.  Coli  ist 
spärlich  in  deren  Dttnndarm  vorhanden,  nimmt  bis  zu  den  Blindsäoken  stets 
an  Zahl  zu,  um  hier  seine  hauptsächlichste  Vermehrung  zu  erfahren. 

Walx. 

Lepierre  (884)  verglich  verschiedene  Colistämme  und  den  Bac  typhi 
mit  einander  und  stellt  hinsichtlich  Indolbildung,  Lactose-Vergäh- 
rung  sowie  Milchgerinnung  folgende  fünf  üebergangstypen  zwischen 
dem  normalen  Bac. -Coli  und  dem  Bac.  typhi  auf.  1.  Typus:  bildet  kein 
Indol,  vergährtLactose,  macht  Milch  gerinnen;  2.  Typus:  bildet  kein  Indol, 
vergährt  Lactose  nicht,  coagulirt  Milch;  3.  Typus:  bildet  Indol,  vei^ährt 
Lactose  nicht,  coagulirt  keine  Milch:  4.  Typus:  bildet  Indol,  vergährt  Lac- 
tose nicht  und  macht  Milch  nicht  gerinnen;  5.  Typus:  bildet  kein  Indol, 
vergährt  Lactose  nicht  und  coagulirt  Milch  nicht  Der  letzte  Typus  kann 
mit  Bac.  typhi  verwechselt  werden.   Beweglichkeit,  (Jeisseln,  Kartoffel- 
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ciiltiir,GaBprodaction,  selbst  AgglntinationsyerhältaiBse  sind  fdr  eine  Classi- 
fication unzureichend.  Die  Typnseigenschaften  bleiben  aach  nach  mehr- 
jihiiger  Fortzüchtong  erhalten.  Dorchf&hrang  der  genannten  Uebergangs- 
formen  durch  den  Körper  von  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  (intra- 
periton.  Impfung)  kann  ihnen  fehlende  Eigenschaften  verleihen  and  sie  da- 
durch zn  normalen  Colibac.  machen.  Die  Fähigkeit,  Indol  zn  erzengen,  ist 
bald  erreicht,  wogegen  das  OährvermSgen  sich  erst  nach  wiederholten 
Passagen  zn  erkennen  giebt.  Bei  typhasfihnlichen  Arten  hat  man  sonach 
stets  die  Passage  durch  den  Thierkörper  zu  unternehmen  und  als  Bac.  typhi 
nur  solche  anzusprechen,  die  dabei  keine  biochemischen  Eigenschaften  des 
normalen  Colibac.  erworben  haben  \  Preisx, 

Grimbert  und  Legros  (875)  haben  Versuche  angestellt,  um  festasu- 
steUen,  ob  die  Colibac,  wie  es  manche  Forscher  angegeben,  ihre  speci- 
fischen  Functionen  wirklich  ganz  einbtLssen  und  sich  also  dem 
EuBTH'schen  Bac.  näher  stellen  können.  Sie  haben  5  typische  Cul- 
toren  verschiedenen  chemischen  Einwirkungen  ausgesetzt  und  dabei  be- 
obachtet, dass  nur  2  davon  das  Vermögen,  Indol  zu  bilden,  verloren  hatten. 
Von  diesen  2  Bac  hatte  der  eine  die  Fähigkeit,  die  Lactose  umzuwandeln, 
noch  behalten.  Der  andere  aber  schien  auch  diese  Eigenschaft  nicht  mehr 
ZB  besitzen,  da  man  keine  Gasabsonderung  in  den  Culturen  bemerken  konnte. 
Doch  wurde  die  Cultarflüssigkeit  sauer  und  gerann  die  Milch,  und  eine 
genaue  Untersuchung  (nach  Lbhmamn's  Verfahren)  bewies,  dass  die  Lac- 
toseumwandlung  noch  stattfand.  Man  muss  sich  also  immer  in  solchen 
Fällen  vor  einem  allzu  hastigen  Schlüsse  hüten,  wenn  keine  Gasabsonde- 
rong  mehr  nachweisbar  ist  LedimX'Lebard. 

Irons  (882)  empfiehlt  zur  Isolirung  von  Colibac.  aus  Wasser  Lac- 
tose-Gähmngn*öhrchen,  Dextrose -Gährungsröhrchen,  Carbolbouillon  und 
WuxTz'sche  Lactoseplatten  je  nach  dem  Grade  der  Verunreinigung  des 
Wassers.  Bei  verhältnissmässig  reinem  Wasser  impft  I.  direct  in  Dextrose- 
röhrchen,  während  stark  inficirtes  Wasser  erst  in  Carbolbouillon  und  nachher 
auf  Lactoseplatten  oder  Dextroseröhrchen  verimpft  wird.  Kempner, 

Copeland  (869)  hat  bei  seinen  Wasseruntersuchungen  ausschliesslich 
denWuBOiz'schenLackmus-Lactose- Agar  gebraucht,  um  die  zahlreich 
vorhandenen  Colikeime  nachzuweisen,  um  das  Wachsthum  der  anderen 
Wasswbacterien  auszuschalten,  empfiehlt  C.  0,2  ccm  einer  2^/^  Carbol- 
lösong  dem  Agar  hinzuzusetzen.  Durch  diesen  Zusatz  werden  circa  45^/o 
der  Wasserfoacterien  abgetödtet,  während  Colibac.  im  Wachsthum  nicht  ge- 
hemmt werden.  Aus  dem  Coligehalt  des  Wassers  schliesst  Verf.  auf  die  Ver- 
nnreinigong  desselben.  Kempner. 

Himter  (878)  fand,  dass  der  Colibac.  in  mit  Neatralroth  (Botu- 
bzboer)  versetztem  Nährboden  eine  kanariengelbe  Farbe  erzeugt  Der  so- 
genannte Bac.  enteritidis  vonGASBTNSB  erzeugt  eine  gleiche  Verfärbung  und 
dürfte  wahrscheinlich  bloss  eine  Abart  des  Colibac.  sein.  Der  Typhusbac. 


^)  Ob  der  Bac.  typhi  bei  fortgesetzter  ThierpaRBage  hinsichtlich  der  genann- 
ten Eigenschaften  unverändert  bleibt  oder  nicht,  wird  nicht  erwähnt.  Ref. 
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erzeugte  niemals  diese  Farbe,  aach  die  gewöhnlichen  pathogenen  Bacterien 
nicht.  Mit  dieser  Methode  kann  man  binnen  12-24  Standen  die  Anwesen- 
heit des  Bact.  coli  commune  unbedingt  diagnosticiren  nnd  zwischen  Colibac. 
und  Typhusbac.  sicher  unterscheiden.  Walker. 

Sayage  (892)  erhielt  mit  der  Neutralroth- Probe  (Rothbbbokb) 
folgende  Resultate:  Ein  positiver  Erfolg  ist  nicht  unbedingt  diagnoetisch 
für  die  Anwesenheit  des  Bacterium  coli  communi,  es  giebt  nur  eine  höchste 
Wahrscheinlichkeit  Von  fOnfzig  verschiedenen  Wasserproben  erhielt  er 
nnr  bei  drei  den  positiven  Erfolg,  ohne  dass  das  Bact.  coli  commune  vorhanden 
war.  In  diesen  drei  Wässern  kamen  andere  Bacterien  vor ;  diese  sind  in  der 
Mittheilung  beschrieben,  aber  ihre  Identität  nicht  erwiesen.  Auch  schUesst 
ein  negativer  Erfolg  das  Bact  coli  commnne  nicht  ans.  Verf.  findet,  wie  auch 
ScHEFFLBB,  dass  bei  dem  Bact.  coli  commune  die  Abwesenheit  der  Oasbildong 
und  der  negative  Erfolg  mit  obiger  Probe  zusammenhängen.    Walker. 

Nach  Makgill  (887)  soll  das  Neutralroth  eine  sehr  genaue  nnd  em- 
pfindliche Probe  ffir  die  Anwesenheit  des  Bact  coli  commnne  im  Wasser 
sein.  Ein  negativer  Erfolg  ist  ein  sicherer  Beweis  fOr  die  Abwesenheit  des 
Bact  coli  commnne,  aber  wenn  anch  andere  Bacterien  in  dem  Wasser  vor- 
handen sind,  so  tritt  der  positive  Erfolg  öfters  verspätet  ein.  M.  erhielt 
niemals  mit  dieser  Probe  ein  positives  Resultat,  wenn  kein  Bact  coli  com- 
mune vorhanden  waren.  Walker, 

Nach  Yanghan  (898)  bilden  manche  Coliculturen  ein  Toxin,  weiches 
an  die  Bacterienzelle  gebunden  ist.  Das  Toxin  ist  nicht  löslich  in  Alkohol, 
Aether  und  schwachen  Alkalien,  wird  nicht  durch  Hitze  zerstört  nnd  wird 
durch  Verdauung  der  Zelle  mittels  Salzsäure  und  Pepsin  gewonnen. 

ICeny^ner, 

Horrocks  (877)  hat  das  Bact  coli  commune  aus  den  Faeces  von  80  Ty- 
phuskranken und  70  Gesunden  auf  seine  Agglutinationsfähigkeit 
mit  Antityphus-Pferdeserum  untersucht  Er  fand  diesbezüglich  keinen  con- 
stanten  Unterschied  zwischen  dem  Bact  coli  commnne  aus  Typhusstfihlen 
und  dem  aus  normalen  Stühlen,  doch  wurden  erstere  von  Antityphnssernm 
viel  leichter  agglutinirt  als  letztere.  Findet  man  also,  dass  ein  aus  Trink- 
wasser isolirtes  Bact.  coli  commune  durch  1 :  500  Antityphus-Pferdesernm 
agglutinirt  wird,  so  ist  das  Wasser  auf  Verunreinigung  mit  Typhnsstfihlen 
verdächtig.  Walker, 

Solieri  (896)  konnte  durch  Injectionen  physiologischer  Lösungen  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  bei  Meerschweinchen  gegen 
die  Infection  mit  Bact  coli  etwa  auf  das  siebenfiache  erhöhen.  Ii\jection 
von  sterilisirten  Cnlturen  des  Colibac.  erhöht  die  Widerstandsföhigkeit  des 
Peritoneums  gegen  die  Infection  mit  lebenden,  viiTÜenten  Cnlturen. 

QaleotH. 

Zwecks  Erzielung  eines  agglutinationsföhigen  Serums  führte  MeCrae 
(886)  neben  der  Infection  mit  lebenden  und  todten  Bacterien  auch  in 
Celloidinkapseln  eingeschlossene  Bac.  in  die  Bauchhöhle  seiner 
Versuchsthiere  ein.  Das  eigenartige  Verfahren  der  Herstellung  der  Kapseln 
ist  genau  beschrieben  und  wird  diesbezüglich  auf  das  Original  verwiesen. 
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Die  agg:lntiiiirenden  Eigenschaften  des  Semms  traten  nach  Einführnng: 
lebender  Golibac.  in  den  Kapseln  nach  dem  10.  Tage  auf,  schnell  ansteigend 
bis  1 :  1000  am  20.  Tage.  Nach  Herausnahme  der  meistentheils  frei  in 
der  Bauchhöhle  liegenden  Kapsel  nimmt  die  Agglatinationsfähigkeit  des 
Semms  ebenso  schnell  ab,  als  sie  vorher  gestiegen  war.  Die  Agglutination 
erstreckte  sich  nur  auf  den  in  der  Kapsel  eingeführten  Colistamm;  wurden 
2  Kapseln  mit  verschiedenen  Stämmen  beschickt,  so  agglutinirte  das  Serum 
die  beiden  Stimme.  Aus  seinen  Beobachtungen  schliesst  Verf.,  dass  die 
Agglatinationsffthigkeit  an  die  Existenz  der  lebenden  Bac.  im  Thierkörper 
gebunden  ist;  nicht  in  den  Bacterienleibern  ist  das  die  Agglutination  er- 
zeugende Agens  enthalten,  sondern  durch  die  Stoffwechselproducte  der 
lebenden  Bac  erlangt  das  Serum  diese  Eigenschaft.  Durch  seine  Versuche, 
spedell  Herausnahme  der  Kapseln,  glaubt  Verf.  auch  die  Frage  klären  zu 
kennen,  weshalb  in  manchen  Fällen  nach  Ueberstehen  der  Krankheit  die 
Agglatinationskraft  bald  erlischt,  in  anderen  Fällen  lange  erhalten  bleibt. 
Bleiben  z.  B.  nach  Typhus  die  Bac.  noch  längere  Zeit  in  der  (Gallenblase 
zurQek,  so  ist  ein  Fortbestehen  der  Agglutinationsfähigkeit  erklärlich. 

Zeit  (899)  sah  nach  Einnähung  der  Ureteren  in  den  Mastdarm  stets 
eine  ascendirende  Infection  der  Nieren  erfolgen.  Die  Pyelonephritis 
war  dann  durch  Bact  coli  bedingt  Z.  operirte  an  120  Hunden.  Eempner. 

Seitz  (895)  veröffentlicht  einen  Fall,  wo  bei  einem  Erwachsenen  mit 
diphtberieverdächtigem  fibrinösen  Eachenbelag  am  3.  Tage 
durch  Herzlähmung  Exitus  erfolgte.  Im  Belag  konnten  keine  Diphtherie- 
bac^  aber  vorwiegend  Colibac.  nachgewiesen  werden*.  Preisx. 

Be  GMtano  (872)  ülustrirt  einen  Fall,  welcher  die  Möglichkeit  von 
reinen  heissen  Abscessen  durch  Bacterium  coli  beweist.  Verf.  bespricht 
die  Eigenschaften  dieses  Colibacteriums;  es  zeichnet  sich  durch  seinen  Poly- 
morphismus, seine  hohe  Virulenz  und  sein  constantes  pyogenes  Vermögen 
aus.  Oaleotti. 

Ib  leichten  Fällen  von  Dysenterie  bemerkt  man  nach  Dopter  (870) 
im  Dickdarminhalt  starke  Phagocytose  der  dann  angeblich  fast  aus- 
schliesslich dort  vorhandenen  Colibac,  in  schweren  Fällen  fehlt  sie. 
SnbcQtane  Einspritzung  „de  sörum  artificieP  in  schweren  Fällen  führt  für 
einige  Standen  Temperatursteigerung  herbei  und  im  Anschluss  daran  Pha- 
gocytose, die  nicht  nur  die  dolibac.  im  Dickdarm,  sondern  auch  die  in  schwe- 
ren Fällen  neben  ihnen  vorhandenen  Kokken  (Streptok.,  Staphylok.,  Tetra- 
genns)  betrifft  Abel 

Sclineeklotli  (894)  berichtet  über  eine  in  Kiel  beobachtete  Epidemie 
von  Icterus  infectiosus.  Es  wurde  mehrfach  eine  bacteriologische 
Untersuchung  von  Icterusstühlen  vorgenommen:  Der  Darminhalt  enthielt 
so  massenhaft  Bacterium  coli  fast  in  Beinculturen,  dass  nur  dieses  Bac- 
terium als  Krankheitserreger  in  Betracht  kommen  konnte '^*.  Walx. 

*)  Hier  dürfte  es  sich  wohl  sicher  um  einen  accidentellen  Befund  handeln. 

Baumgarten. 
**)  Dieie  Schluisfolgerung  ist  keineswegs  zwingend.  Bawmgarten, 
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Kreisel  (883)berichtet  über  einen  Fall  von  Coli  -Cystitis ,  bei  welchem, 
soweit  es  darch  Sernmreaction  möglich  ist,  der  Beweis  znm  ersten  Mal  ge- 
lang, dass  Colibac.  durch  üeberwandernng  ans  dem  Darm  in  die  Harnblase 
gelangten  und  sie  demnach  als  Abkömmlinge  der  Darmcolibac.  desselben 
Individnoms  angesehen  werden  mttssen.  Walx. 

Grassfs  (874)  üntersnchipgen  über  die  Verbreitung  des  Colibac. 
in  der  Leiche  führten  theilweise  zu  bereits  bekannten  Resultaten.  Im 
normalen  Organismus  verbreiten  sich  die  Darmbacterien,  speciell  der  Coli- 
bac. nur  sehr  spät  und  zwar  gleichzeitig  mit  dem  Fortschreiten  der  Fftnl- 
niss,  also  in  einem  späteren  Zeitpunkte  als  gewöhnlich  die  Autopsie  vor- 
genommen wird.  Findet  eine  Invasion  der  Bacterien  statt,  so  entstehen  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  nach  dem  Tode  ziemlich  schwere  Darmläsionen. 
Die  Verabreichung  per  os  von  reizenden  Substanzen,  welche  voraussichtlich 
Veränderungen  der  Darmschleimhaut  erzeugen,  und  nachfolgende  Ii^ection 
von  Coliculturen  erfüllen  nicht  immer  die  Bedingungen  zur  Verbreitong 
der  Bacterien  im  Organismus.  Die  subcutane  oder  intraperitoneale  Injection 
von  Coliculturen  während  des  Lebens  und  die  folgende  postmortale  Ein- 
führung virulenter  Colicultur  in  den  Darmkanal  scheinen  die  Verbreitong 
der  Bacterien  zu  begünstigen.  Das  heisst  zur  Bacterieninvasion  ist  ent- 
weder eine  Infection  des  Organismus  mit  Colibac.  nöthig,  oder  eine  beson- 
dere Virulenz  dieses  Bacteriums.  Der  Hungerzustand  scheint  die  Invasion 
zu  begünstigen.  Von  den  Organen  der  Bauchhöhle  wird  die  Leber  am 
leichtesten  von  Mikroorganismen  durchdrungen.  OtüeoUi, 

Piorkowski  nnd  Jess  (889)  beschuldigen  das  Bacterium  coli  als 
Ursache  eines  seuchenhaften  Pferdesterbens  in  Westpreassen. 

Bei  zwei  Gutsbesitzern  starben  26  bezw.  50  Pferde  unter  eigentfaflm- 
lichen  Erscheinungen,  und  zwar  in  längeren  und  kürzeren  Zwischenräumen 
in  der  Zeit  vom  December  1898  bis  Mitte  1900, nach  einem  Krankheits- 
verlauf von  3-5  Tagen  oder  3-8  Wochen.  Die  Section  ergab  wesentlich 
nur  perforirende  Geschwüre,  im  Darmcanale  namentlich  war  die  Blind- 
darmspitze ergriffen,  bei  längerer  Dauer  war  der  Blinddarm  in  toto  ent- 
zündet nnd  zeigte  peritonitische  Verklebungen.  Die  Milz  soll  gesund  ge- 
wesen, die  Leber  vereinzelte  kleine  Abscesse  gezeigt  haben ;  die  Nieren  stets 
vergrössert  und  hänfig  eitrig  entzündet  und  in  der  Banchhöhle  jauchige 
Flüssigkeit  enthalten  gewesen  sein.  Verf.  ist  es  gelungen,  ans  Darm,  Milz 
und  Magen,  ebenso  ans  dem  verwendeten  Trinkwasser  sowie  aus  den  ver- 
fütterten Pferderüben  ein  Colibacterium  herauszuzüchten,  welches  bei  sub- 
cutaner Impfung  weisse  Mäuse  und  Meerschweinchen  innerhalb  12-20 
Stunden  unter  den  Erscheinungen  von  Milzschwellung  und  eitriger  Peri- 
tonitis tödteten.  Aus  ihren  Organen  Hessen  sich  theils  Colibacterien  von 
der  gleichen  Giftigkeit,  theils  verschiedene  andere,  nicht  giftige  Bacterien- 
arten  isoliren. 

Von  dem  gefundenen  Colibacterium  wurden  einem  gesunden  Pferde  je 
1  Liter  einer  24  stündigen  und  1  Tag  später  einer  48  stündigen  Cultur  ohne 
wesentlich  auffälligen  Erfolg  verabreicht  Nach  endovenöser  Iigection  von 
ca.  2  5  g  Colicul  tnr  traten  ohne  wesentliche  Temperatnrsteigemngen  durch  ca. 
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7  Tage  heftige  EolikerBcheinangen  ein.  Eine  nochmalige  erhöhte  endovenöse 
L^ectioii  tddtete  das  Pferd  innerhalb  2  Tagen.  Bei  der  Section  fand  sich 
Janduge  Bronchitis,  Myocarditis  parenchymatosai  Peritonitis  supporativa, 
ErgusB  einer  geringen  Menge  röthlich  trüber,  mit  Flocken  vermischter 
Flflangkeit;  Ghistritis  und  Enteritis  des  gesammten  Darmrohres,  Pyelone- 
phritis snppnratiya,  httgliche  Beschaffenheit  der  nur  wenig  geschwollenen 
Mflz,  Hepatitis  parenchymatosa,  handtellergrosse  schwarzrothe  Verfärbang 
der  Blaaenschleimhant'',  alles  Erscheinungen,  welche  mit  den  bei  den  in 
Westprenssen  gestorbenen  Pferden  geflindenen  übereinstimmen  sollen. 

VerC  halten  damit  den  Beweis  fDr  erbracht,  dass  die  betr.  Pferde  an 
einer  Goliinfection  gestorben  sind,  und  zwar  „war  das  Bacterinm  coli  be- 
sonders im  Wasser,  in  den  Buben  nnd  im  Heu  enthalten;  durch  das  auf  das 
Feld  Fahren  des  Dfingers  der  kranken  Thiere  wurde  der  Acker  immer  von 
Neaem  infidrt  und  dann  das  Bacterinm  coli  mit  dem  Heu  und  mit  den  in 
Xieten  aufbewahrten  Bttben  stets  wieder  hineingeholt,  auch  das  Drain- 
wasser und  der  Brunnen  wurde  verseucht,  sodass  ein  Kreislauf  entstand. 
Das  Baeterium  kam  mit  dem  Wasser  etc.  in  den  Darm  des  Pferdes,  ent- 
wickelte sich  dort>  wurde  mit  dem  Fäces  ausgeschieden,  mit  dem  Dung  aufs 
Feld  gefahren  nnd  mit  der  Frucht,  dem  Hafer,  Heu  und  Möhren  etc.  wieder 
hereingeholt*.  Johne, 

Piorkowski  (888)  fand  als  den  Erreger  einer  von  ihm  untersuchten 
Pferdesenche  Bacterinm  coli. 

Tu  einem  Pferdebestande  von  28  Stfick  starben  innerhalb  zwei  Jahren 
26  Stück  unter  Fiebererscheinungen  und  Kolikanfällen;  die  Dauer  der 
Krankheit  schwankte  zwischen  wenigen  Stunden  und  8  Wochen.  Bei  der 
Section  wurden  meistens  Bauchfellentzfindung  im  Anschluss  an  perforirte 
Darmulcerationen  und  häufig  Entzfindung  des  ganzen  Blinddarmes  ermittelt, 
aneh  war  öfter  eine  der  beiden  Nieren  eitrig  erkrankt.  Aus  den  Organen 
eines  solchen  Falles  konnte  Piobkowski  neben  vier  nicht  pathogenen 
Mikroorganismen  ein  in  grossen  Mengen  vorkommendes  für  weisse  Mäuse 
nnd  Meerschweinchen  sehr  virulentes  Colibacterium  züchten,  welches  er 
auch  an  dem  Heu,  dem  Stroh,  an  den  Pferderfiben  und  in  dem  Wasser  nach- 
wies, welches  den  Pferden  gereicht  wurde.  Gemeinschaftlich  mit  Jess  ver- 
abreiehte  Pioskowski  Reinculturen  dieses  Bacteriums  einem  gesunden 
Veranehspferde  mit  dem  Futter  und  brachte  dem  Thiere  ferner  mehrmals 
solche  in  die  Blutbahn.  Nach  dem  Tode  des  Pferdes  fand  sich  bei  der  Ob- 
dnction  eine  jauchige  Bronchitis,  eitrige  exsudative  Bauchfellentzündung, 
ausgebreitete  Darmentzündung,  Milzschwellung,  eitrige  Nierenbecken- 
entzündnng  der  rechten  Niere  und  schwarzrothe  Färbung  der  Hamblasen- 
sehldmhaut  Die  aus  dem  Gadaver  gezüchteten  Bacterien  verhielten  sich 
genau  ebenso  wie  die  aus  den  Organen  isolirten  Culturen.  Die  Quelle  dieser 
Endemie  vermuthet  Piobkowski  in  einem  Knechte,  der  vor  seinem  Dienst- 

*)  Da  das  Bact.  coli  stets  in  ungeheuren  Mengen  im  Darm,  auch  dem  von 
Pferden,  vegetirt,  ohne  Schaden  anzurichten,  so  wird  man  es  doch  nicht  ohne 
Weiteres  verstehen  kOnnen,  warum  dies  Bact.  nun  auf  einmal  zu  einem  so  ge- 
fährlichen Darmparasiten  werden  soll.   Baumgarten. 
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antritte  bei  dem  in  Rede  stellenden  Besitzer  auf  einem  Nachbargate  thätig 
war,  wo  innerhalb  2^/^  Jahren  50  Pferde  unter  ähnlichen  Erscheinnngen 
eingegangen  waren.  Johne. 

Nach  Streit  (897)  werden  die  Enterentzündnngen  der  Kühe  am 
häufigsten  dnrchBac.  der  Coligmppehervorgerafen;  es  sind  zumeist  typische 
Colibac,  manchmal  aber  stehen  sie  dem  Bac.  aSrogenes  näher.  Die  Wir- 
kung dieser  Bacterien  beruht  auf  der  Vergährung  des  Milchzuckers  und 
Bildung  von  Toxinen.  Die  Infection  des  Euters  erfolgt  entweder  am  Wege 
der  Blutbahn  (vom  Darme  her),  oder  von  aussen  durch  die  Zitzenöffiiungen. 

Preisx. 

Jordan  (881)  untersuchte  das  Wasser  des  Flusses,  in  welchen  sich  alle 
Schleusen  der  Stadt  Chicago  (u.  s.  a.)  ergiessen  auf  einer  von  ungefähr 
500  Kilometer  (270  engl.  Meilen).  Eine  Vermehrung  von  Colibac.  im  Flusse 
fand  er  nirgends.  Schon  47  Kilometer  unter  der  Mündung  der  Schleusen 
waren  neun  Zehntel  (*/,q)  des  Bac.  coli  commune  nicht  mehr  zu  finden. 

Die  angewandten  Methoden  waren  sehr  genau.  Gewöhnlich  war  das 
Wasser  1  :  100  bis  1  :  1000  u.  s.  w.  zuerst  verdünnt,  und  1  ccm  dieser 
Verdünnung  in  ein  Reagensglas  mit  Carbol- Fleisch wasser  gebracht  und 
im  Brutofen  24  Stunden  lang  bei  38^  C.  stehen  gelassen;  nachher  wurde 
diese  Cultur  zu  Lackmuss-Milchzucker- Agarplatten  verarbeitet.  Sind  rothe 
Colonien  angegangen,  so  wurden  diese  weiter  untersucht  auf  1.  Gasbildung 
beiDextrose-Fleischwasserculturen,2.IndolreactionbeizuckerfreiemFleiBch- 
wasser,  3.  Milchgerinnung,  4.  G^latineverflüssigung. 

Verf.  glaubt,  dass  der  Typhusbac.  in  einem  Flusswasser  noch  früher  als 
der  Bac.  coli  commune  stirbt  Daher  ist  die  Untersuchung  auf  die  Anwesen- 
heit des  Bac.  coli  commune  eine  gute  Probe  für  die  Reinheit  eines  Wassers. 

WaUcer. 

15.  Rotzbaoillus 

Referenten:  Ober-Med.-  Bath  Prof«  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Doc.  Dr.  K.  Grunert  (Tübingen),  Prof.  Dr.  F.  Hutyra  (Budapest),  Dr. 

W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledonx-Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia  Babino- 

witsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  E.  W.  A.  Walker  (London) 

900.  Arndt,  E.  F.  M.,  Argentum  colloidale  als  diagnostisches  Hülfismittel 
beim  Rotz  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheük.  Bd.  27,  p.  281).  — 
(S.  263) 

(BabeSy  Y.,)  De  la  morve  larv^e  et  latente  (Annal.  de  Pinst.  de  Pa- 
thol.  et  de  Bacter.  vol.  6  1894/95).  Berlin,  Aug.  Hirschwald. 

901.  Blome,  C.  L.,  Argentum  colloidale  als  diagnostisches  HülÜBnüttel 
beim  Rotz  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheük.  Bd.  27,  p.  279,  280). 
—  (S.  263) 

902.  Dnpuy,  A.,  et  6.  Thlry,  Essai  de  s6roth§rapie  (s6rum  de  boeuf) 
dans  un  cas  de  morve  humaine  paraissant  suiyi  de  gu^rison  (Journ. 
de  Physiol.  et  de  Pathol.  g6n6r.  t.  3,  no.  2  p.  231).  —(S.  264) 

903.  Faweett^  J.,  and  W.  G.  C.  Pakes,  A  Gase  of  subacute  Glanders 
(Lancet  vol.  1  p.  458).  [Ein  Fall  von  Rotz,  welcher  erst  nach  dem 
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Tode  durch  dütoren  and  Thierexperimente  diagnosücirt  wurde. 
Walker.] 
904«  Feisty  6.,  üeber  die  in  Elsass-Lothringen  vorgenommenen  Malle'in- 
Impfnngen  (Ber.  d.  thierärztl.  Vereins  von  Elsass-Lothringen  p.  72). 
—  (S.  260) 

905.  Frothingham,  L.,  The  diagnosi;  of  glanders  by  the  Straubs  method 
(The  Jonmal  of  med.  research  vol.  6,  no.  2  p.  331).  —  (S.  268) 

906.  Fortuna^  Das  Resultat  der  in  Romftnien  mit  MalleKn  gemachten 
Experimente  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  18  p.  273).  — 
(S.  261) 

907.  ämdsgansky,  üeber  die  Botzdiagno8e[Ba8siBch]  (Arch.f.yeterinftr- 
wissensch.  p.  823;  Ref.:  ELLBNBSBGBB-ScHürz-BAüH'scher  Jahres- 
bericht). —  (S.  262) 

908.  Galtier,  Y.,  Diagnostic  exp^rimental  de  la  morve  par  Tinocnlation 
dans  le  p^ritoine  dn  cobaye  (Jonrn.  de  MM.  v^t^r.  et  de  zootechnic 
p.  129,  31  mars).  —  (S.  262) 

909«  Heyne,  IL,  Argentam  coUoidale  als  diagnostisches  Hülfismittel  beim 
Rotz  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  279).  [Impfdosis 
betrog  40  g  einer  Iproc.  auf  Blnttemperator  erwärmten  Lösnng. 
Johne,] 

910«  Hatyra,  F^  Mallemimpfiingen  (Ungar.  Veterinärber.  pro  1900, 
p.  45).  —  (S.  261) 

911.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thiersenchen  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1900:  Rotz- Wurmkrankheit.  —  (S.  260) 

912«  Jensen,  C.  0.,  üeber  die  Serumagglutination  als  Mittel  zur  Dia- 
gnose der  Rotzkrankheit  (Berliner  thierärztl  Wchschr.  No.  41  p.  622 ; 
Haanedsskrift  for  Dyrlseger  Bd.  13,  p.  81).  —  (S.  259) 

913.  Kitt,  Th^  MaUelnimpfkmgen  in  Bayern  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u. 
Viehzucht  No.  18, 19  p.  205-210,  217-222;  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29, 
No.  25).  —  (S.  260) 

(Leblane,)  Sur  la  recidive  de  la  morve  (Recueil  de  M§d.  v6t^r.  1900, 
no.  4  p.  80). 

(Lebmn,  0.,)  La  morve  et  la  loi  sanitaire  (Recueil  de  M^.  v^t4r. 
1900,  no.  1  p.  32). 

914.  Mari,  Untersuchungen  über  die  active  Beweglichkeit  des  Rotzbacillus 
[Russisch]  (Arch.  f.  Veterinärwissensch.  Bd.  5,  p.  391 ;  Ref.  in  Ellbk- 
bebgeb-Schütz-Baum's  Jahresber.  f.  1901,  p.  39).  —  (S.  258) 
(Monod,)  Ophthalmie  vermineuse  chez  un  cheval  annamite  (Recueil 
de  M6d.  v6t6r.  no.  4  p.  160). 

915«  Noaek,  M.,  Impfungen  mit  FoTH'schem  Malleln  (Ber.  über  d.  Vete- 

rinftrwesen  im  Egr.  Sachsen  p.  20).  —  (S.  260) 

(Noeard,)  La  morve  peut  recidiver.  ün  premier  atteint,  suivie  de 

gu6riflon,  ne  conf^re  pas  Timmunit^  (Recueil  de  M^d.  v6t6r.  1899, 

no.  24  p.  502). 
916.  Peters,  J.  0.,  Argentum  colloidale  als  diagnostisches  Hülfsmittel 

beim  Rotz  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  ThierheUk.  Bd.  27,  p.  280).  [Das 
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coUoidale  Silber  erwies  sich  als  diagnostisches  Hfilfbrnittel  beim  Bote 
als  onbraachbar.  Johne.] 

917.  Peters,  F.,  Erfahrungen  über  die  Botzkrankheit  (Berliner  thier- 
ftrztL  Wchschr.  No.  48/49  p.  717,  738).  —  (S.  264) 

918.  Plemper  yan  Bale,  B.  A«,  Argentom  colloidale  (Cbbd«)  als  dia- 
gnostisches Hülfismittel  beim  Bote  (Hell.  Ztschr.  Bd.  29,  p.  1).  — 
(S.  268) 

919.  PokcUchewski,  Sor  Fagglntination  comme  m^thode  de  diagnostic 
de  la  morve  [Bnssisch]  (Arch.  msses  de  Pathol.  de  HM.  cliniqne  et 
de  Bact^.  p.  372,  Octobre).  —  (S.  259) 

920.  SawwaitoWy  N.,  Znr  Stetistik,  Symptomatologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  acuten  Botzes  beim  Menschen  [Bussisch]  (Bolnitsch- 
naja  gas.  Botkina  no.  37, 38, 39).  [Nichts  Besonderes.  lUüdnamtsch.] 

921.  Sehmatterer,  Bote  bei  Pferden  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  No.  1  p.  6). 
—  (S.  260) 

922.  Strzemiiiskiy  Un  cas  de  morve  oculaire  primittve,  guMe  par  la 
caut^risation  au  galvano-cant^  (Becueil  d'ophtalm.  1900,  p.  8; 
Postep.  Oculist  1900,  No.  1).  —  (S.  263) 

(Siegerot,  C.  P«,)  Olanders  ( Joum.  of  Compar.  Med.  and  Veterin. 
Arch.  p.  154-158). 

928.  Weidmanil,  Znr  Prophylaxe  des  Botees  (Oesterr.  Monatwehr.  f. 
Thierheilk.  Bd.  27,  p.  494).  [Nichts  Bacteriologisches.  Johne.] 

924.  Wirtz,  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  ttber  Versuche  mitMalleln- 
einspriteungen,  welche  1899  von  Seiten  der  Begierung  in  den  Nieder- 
landen zur  Erkennung  der  Botzkrankheit  angeordnet  wurden.  — 
(S.  259) 

Karl  (914)  untersuchte  nach  der  GABBrrscHBWSKT'schen  Methode,  ob 
die  Botzbac.  eine  Eigenbewegung  besitzen.  Oenanntes  Verfahren 
wird  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Aus  schwedischem  Filtrirpapier  werden  Kreise  von  einem  solchen  Durch- 
messer ausgeschnitten,  dass  sie  genau  in  die  zu  benutzenden  Pjerni-Schalen 
passen.  Mit  Bleistift  wird  auf  jeden  Kreis  eine  Beihe  von  je  1  qcm  grossen 
Quadraten  gezeichnet,  und  zwar  so,  dass  das  Centrum  des  Kreises  ein 
Quadrat  einnimmt  und  die  anderen  sich  an  die  vier  Seiten  des  centralen 
Quadrats  anlegen.  Die  Schalen  müssen  so  gross  sein,  dass  vom  Gentnun 
bis  zur  Peripherie  wenigstens  4  Quadrate  zu  liegen  kommen.  Man  erhält 
auf  diese  Weise  auf  dem  Papier  ein  Kreuz,  das  aus  17  Quadraten  besteht. 
Ausserdem  schneidet  man  sich  aus  Filtrirpapier  eine  Anzahl  (4mal  so  viel 
als  Kreise)  von  genau  1  qcm  messenden  Quadraten.  Kreise  und  Quadrate 
werden  in  trockener  Hitze  sterilisirt  Hierauf  beschickt  man  einige  Psmi- 
schalen  mit  Agar,  lässt  sie  auf  einer  genau  horizontalen  Unterlage  erkalten 
und  deckt  nun  die  sterilen  Kreise  darauf,  die  sich  sofort  mit  Condenswasser 
durchtränken  und  glatt  anliegen.  Darauf  bringt  man  4  Piltrirpapier- 
quadrate  derart  auf  den  Kreis,  dass  das  eine  unmittelbar  neben  dem  centralen 
Quadrat  zu  liegen  kommt,  das  zweite  1,  das  dritte  2  und  das  vierte  3  cm  da- 
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davon  entfernt  sind.  Eine  grössere  Anzahl  so  beschickter  Schälchen  kom- 
men nun  in  den  Thermostat  auf  eine  genau  horizontale  Unterlage  and 
nach  ca.  20  Minnten  wird  in  die  Mitte  des  centralen  Qaadrats  je  ein  Tropfen 
einer  frischen  Agarrotzcoltor  gebracht  und  darauf  nach  bestimmten  Zeiten 
(2,  2^/,,  5^/2  etc.  bis  48  Stunden)  Papierquadrate  mit  steriler  Pincette  in 
BoniUon  übertragen,  die  in  den  Thermostat  kommen.  Das  Sterilbleiben 
der  Bonillon  spricht  für  das  Fehlen  von  activer  Bewegung. 

Der  Versuch  zeigte,  dass  nur  nach  24  resp.  48  Stunden  die  Bouillon 
von  den  Plättchen,  die  1-2  cm  entfernt  waren,  sich  trübte,  welcher  Um- 
stand durch  das  Wachsthum  der  Cultur  zu  erklären  ist 

Gontrolversuche  mit  anderen  Bacterien  ergaben,  dass  die  Typhusbac. 
sich  nach  5  Stunden  bereits  2  und  nach  7  Stunden  bereits  3  cm  vom  Cen- 
trom entfernt  hatten.  Der  Colibac  hatte  sich  nach  5  Stunden  in  allen 
4  Versuchen  4  cm  weit  vom  Centrum  entfernt. 

Durch  seine  Arbeit  bestätiget  Autor,  dass  der  Botzbac.  keine  Eigenbe- 
wegung hat  Johne, 

PokcUchewski  (919)  hat  auf  der  bacteriologischen  Station  zu  Odessa 
eine  Beihe  von  Untersuchungen  über  die  Agglutination  bei  Botz  vorge- 
nommen. Es  wurde  das  Blut  von  16  gesunden  und  8  an  Botz  erkrankten 
Pferden  geprüft  Bei  2  rotzkranken  Pferden  wurde  das  Agglutinations- 
vermlSgen  vor  und  nach  Iigection  von  Malleln  festgestellt  Die  Untersuch- 
ungen ergaben:  Das  Serum  gesunder  Pferde  agglutinirte  Bouillonculturen 
von  Botz  im  Verhidtniss  von  1 :  300.  Das  Serum  rotzerkrankter  Pferde 
agglutinirte  1 :  500  deutlich  makroskopisch,  während  mikroskopisch  noch 
eine  Beaction  von  1 :  1000  sichtbar  war.  Dfallelninjectionen  erhöhten  die 
Beaction  auf  das  Doppelte,  die  Agglutination  war  dann  noch  in  einem  Ver- 
hJUtniss  von  1 :  2000  sichtbar.  Babinotoitsch. 

Jensen  (912)  berichtet  über  die  Serumagglutination  als  Mittel 
zur  Diagnose  der  Botzkrankheit  Er  bespricht  vorher  die  bacterio- 
logische  Diagnose,  dann  die  Df allel'nimpftmg  (unter  Charakterisirung  der 
typischen  Beaction),  femer  die  BAiiONi'sche  Methode  durch  endovenOse  In- 
jeetaonen  von  Argentum  colloidale  und  die  Streptok.-Infection  von  Jbbossb- 
JEHXO,  endlich  die  von  Cabozza  vorgeschlagene  EHBLicH'sche  Diazore- 
action.  Alle  diese  Methoden  ständen  aber  weit  hinter  der  Wirkung  des 
Mallelns  zurück. 

Es  habe  nahe  gelegen,  auch  zu  ermitteln,  ob  sich  nicht  in  dem  Blute 
rotziger  Pferde  Agglutinine  bildeten.  Verf.  geht  nun  zunächst  auf  diese 
im  Allgemeinen  ein  (s.  Original),  erwähnt  dann  die  Versuche  von  Ded- 
jüiJH  beim  menschlichen  Botz  und  die  von  MgFadteak,  Bouboes  und 
Msbbt,  WiiAdimiboka  und  Nogard  mit  dem  Blute  rotzkranker  Pferde  und 
berichtet  schliesslich  über  eigene  Versuche,  welche  im  Original  nachzu- 
lesen sind.  Nach  denselben  scheint  es,  als  ob  die  Agglutinationsprobe 
bessere  Besultate  ergeben  hätte  als  die  Malleinprobe,  für  welche  sie  jeden- 
falls eine  werthvoUe  Ergänzung  darstellt  Johne. 

Nach  den  MittheUungen  Wirtz's  (924)  wurden  bei  39  Pferden  Mal- 
lelneinspritzungen  zur  Feststellung  der  Botzkrankheit  vorgenommen. 

17* 
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2  wurden  getMtet,  bei  ihrer  Section  ergab  sich,  dass  sie  an  Botz  gelitten 
hatten. 

MalleineinBpritzimgenwnrden  femer  an  49  Arbeitspferden  vorgenommeiiy 
die  ans  Grossbritannien  nnd  Irland  eingeführt  wurden.  Von  diesen  voirden 
46  freigegeben  and  3  für  verdächtig  des  Rotzes  erklärt  nnd  getOdtet  Von 
den  ans  Grossbritannien  nnd  Irland  eingeführten  Schlachtpferden  worden 
0,9^/q  rotzkrank  befinden.  Jolme. 

Noack(915)nahm  bei  29der  Ansteckung  mitRotz  verdächtigen  Pferden 
mit  FoTH'schem  Malle'in  Lnpftingen  vor. 

Ohne  Reaction  blieben  9,  von  den  übrigen  zeigten  Steigerungen  bis  1,5® 
17, 1,5-2  «  2,  über  2®  1  Pferd,  allerdings  nicht  typisch.  Das  letztere  wurde 
getddtet  und  erwies  sich  bei  der  Section  rotzfrei.  Alle  übrigen  Pferde  sind 
im  weiteren  Verlaufe  rotzfrei  geblieben.  Nach  diesem  Ergebniss  kann  N. 
das  FoTH'sche  Malleln,  abgesehen  vom  hohen  Preise  (Dosis  über  2  Mk.) 
nicht  empfehlen.  Johne. 

Schmatterer  (921)  berichtet  über  einen  Fall  von  acutem  Rotz  bei 
einem  Pferde.  3  weitere  Pferde  desselben  Stalles  Hessen  klinisch  rotzige 
Veränderungen  nicht  erkennen.  Bei  der  vorgenommenen  Mallelnimpf- 
ung  reagirten  sie  typisch  und  erwiesen  sich  bei  der  Section  mit  Rotz  be- 
haftet. Jofme. 

Kitt  (913)  giebt  einen  umfassenden  Bericht  über  in  Bayern  vorge- 
nommene Impfungen  mit  von  ihm  nach  verschiedenen  Methoden  herge- 
stelltem Malle'fn  (eingedicktes  Malleln,  einfaches  Rohmalleln,  trockenes 
Malleln).  üeber  das  Herstellungsverfahren  theilt  er  werthvolle  Details 
mit  (Nährbouillonbereitung,  Virulenz  der  Rotzbac.,  Zusätze  von  Carbolsäure, 
Sublimat,  Hühnereiweiss,  Chloroform  u.  s.  w.).  Vor  der  Abgabe  des  Mal- 
lel'ns  wurde  es  zunächst  an  gesunden  Pferden  und  an  rotzigen  Meer- 
schweinchen probirt. 

Nach  den  eingegangenen  Berichten  hat  das  Malleln  bei  rotzigen  Pferden 
stets  prompt  eine  Reaction  herbeigeführt;  15  reagirende  Pferde  wurden 
bei  der  Section  als  rotzkrank  erkannt.  120  Pferde,  welche  an  verdäch- 
tigen Nasenkatarrhen,  Kieferh5hlenerkrankung,  Dämpfigkeit  etc.  litten, 
reagirten  nicht.  Kein  rotzfreies  Pferd  reagirt  bei  zweimaliger  Mall^Inin- 
jection  typisch.  Gründen  Pferden  war  das  Mallein  unschädlich.  —  Zum 
Schluss  bespricht  E.  die  bei  den  Impftingen  zu  beobachtenden  Impfregeln. 

Johne, 

Feist  (904)  berichtet  über  die  bis  jetzt  in  Elsass-Lothringen  vor- 
genommenen MalleXnimpfungen  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
dieselben  als  ein  sehr  schätzenswerthes  diagnostisches  Hülfismittel  anza- 
sehen  seien.  ZtJNDEL  stimmt  dieser  Ansicht  bei;  auch  er  hat  günstige  Er- 
folge von  denMallelnimpfüngen  bezüglich  der  Rotzdiagnose  gesehen.  Johne, 

Aus  dem  Beichssenchenbericht  (911)  sei  erwäbnt,  dass  als  Incu- 
bationsdauer  bei  einem  Pferde  16  Tage,  bei  einem  anderen  4  Wochen 
festgestellt  wurden.  Zur  Feststellung  des  Rotzverdachts  wurde  in  Baden 
ausgedehnter  Gebrauch  von  der  Anwendung  des  trockenen  Mallelns  ge- 
macht, wobei  sich  das  Mallei'n  als  ein  sehr  zuverlässiges  diagnostisches 
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Mittel  erwiesen  haben  soll.  Ganz  fthnlicli  wird  auch  anfi  Anhalt  über  das 
trockene  Mallein  berichtet,  während  in  Df ecklenborg-Schwerin  mit  einem 
ans  Dresden  bezogenen  Mallein  ungünstige  Erfahmngen  gemacht  wurden. 

Uebertragnng  des  Rotzes  auf  Menschen  ist  einmal  constatirt  worden. 

Johne. 

Nach  dem  yon  Hatyra  (910)  herausgegebenen  Jahresbericht  sind  in 
Ungarn  im  Jahre  1900  im  Oanzen  2489  Pferde  mit  Mallein  behan- 
delt worden  und  haben  sich  die  Resultate  durchweg  günstig  gestaltet. 
Von  161  auf  Grund  typischer  MalleXn-Reaction,  z.  Th.  auch  gleichzeitigen 
Bolzverdachts,  vertilgten  Pferden  hat  die  Section  bei  148  St.  d.  i.  91,9^/o 
die  Rotzkrankheit  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Johne, 

Furtnna  (906)  berichtet  über  die  Resultate  der  in  Rumänien  mit 
Mallein  gemachten  Experimente,  aus  denen  hervorgeht:  1.  dass  ge- 
sunde nicht  mit  Rotz  infidrte  Pferde  nicht  auf  Mallein  reagiren.  2.  Es  ist 
festgestellt,  dass  Pferde,  welche  nach  zweimaliger  Einspritzung  mit  einer 
Temperaturerhöhung  von  über  40^  reagiren,  und  deren  Temperatur  sich 
zwei  Tage  nach  der  Injection  gleich  hoch  hält,  zum  grössten  Theil  vom 
Rotz  angesteckt  sind,  umsomehr  wenn  sie  auch  äussere  rotzverdächtige 
Zeichen  tragen.  Das  Nichtauffinden  von  Rotzläsionen  bei  derartigen  Pferden 
berechtigt  nicht,  das  Pferd  für  nicht  rotzig  zu  halten.  3.  Pferde,  welche 
bei  zwei  in  8-14  Tagen  aufeinander  folgenden  Mallelnisirungen  nicht  rea- 
giren undkeine  wahrnehmbaren  Rotzerscheinungen  zeigen,  sind  nicht  rotzig. 

Bezüglich  des  Verfahrens  mit  Pferden,  welche  auf  Mallein 
reagirt  haben,  sei  folgendes  Verfahren  zu  beachten: 

1.  Pferde,  welche  bei  der  Mallelnisirung  typisch  reagiren  und  irgend 
welche  klinische  rotzverdächtige  Zeichen  haben,  müssen  sofort  getödtet 
werden.  2.  Pferde,  welche  gar  kein  äusseres,  klinisch  verdächtiges  Sym- 
ptom haben,  wie  Nasenausfluss,  Epistaxis,  Hodenentzündung,  welche  aber 
typisch  organisch  und  thermisch  in  zwei,  drei  oder  mehr  Fällen  reagirt 
haben,  und  welche  einen  schlechten  Gesundheitszustand  zeigen,  welche  sich 
schlecht  nähren,  verdächtige  Symptome  bei  der  Auscultation  der  Brust 
zeigen,  sollen  abgesondert  und,  wenn  der  Thierarzt  f^r  gut  befindet,  sogar 
getödtet  werden.  3.  Pferde  mit  typischer  thermischer  Reaction,  mit  gutem 
Gesundheitsznstand  ohne  äussere  Zeichen  werden  abgesondert  und  sollen, 
wenn  möglich,  ihren  gewöhnlichen  Dienst  thun.  Es  ist  vorgeschrieben,  dass 
solche  Pferde  aus  eigenen  Gefässen  getränkt  werden.  4.  Die  Absonderung 
und  Beobachtung  soll  so  lange  dauern,  als  die  typhischen  Reactionen  an- 
dauern. Sobald  das  kleinste  äussere  Rotzsymptom  bemerkbar  wird,  soll 
das  Pferd  getödtet  werden.  5.  Um  jeder  Möglichkeit  eines  Irrthums  oder 
ein^  sonstigen  Beeinflussung  vorzubeugen,  welche  Mher  durch  den  Tem- 
peraturwechsel entstanden,  wird  vorgeschrieben,  dass  die  Mallelnisirung 
in  Ställen  gemacht  werden  soll,  die  vor  Kälte,  Wind  und  Hitze  geschützt 
sind,  die  Temperaturen  vom  Thierarzt  selbst  gesammelt,  sogleich  aufge- 
schrieben und  mit  dem  verificirten  Thermometer  abgenommen  werden  sollen. 
6.  Die  Daner  der  Mallelnisirungen  und  der  Beobachtung  der  Pferde  kann 
nicht  genau  vorgeschrieben  werden.  Es  wurde  festgestellt,  dass  viele  Pferde 
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nach  je  10-14  Tagen  wiederholten  Halelnisinmgen,  sogar  nadi  2-4  Mo- 
naten und  noch  Iflnger  reagirt  haben  and  dann  nicht  mehr. 

Verfasser  kommt  dann  weiter  auf  die  Heilang  von  Pferden  mit 
klinisch  festgestelltem  Rotz  za  sprechen  and  glanbt  deren  Möglichkeit  nicht 
aasgeschlossen. 

Hieran  schliessen  sich  die  weiteren  Vorschläge  der  Commission  nnd 
das  positive  Schiassartheil  über  den  Werth  der  diagnostischen 
Malleinimpf  ang,  das  in  folgenden  Worten  zasammengefEust  ist:  „a.  Mal- 
lelin  and  Morvin  sind  die  einzigen  Mittel,  die  ans  bis  jetzt  die  Wissenschaft 
zar  Verfdgang  stellt,  am  Rotz  ohne  merkbare  Zeichen  festzastellen.  b.  Mal- 
lein  and  Morvin  sind  in  manchen  Fällen  werthvolle  Mittel,  selbst  am  aas- 
geprägten Rotz  festzastellen.  c  Die  positiven  Reactionsbeftinde  bei  An- 
wendnng  des  Mallelns  stellen  gewöhnlich  das  Vorhandensein  des  Rotzes 
sicher,  d.  Die  negativen  Ergebnisse,  wenn  klinisch  kein  Verdacht  vor- 
handen ist,  zeigen,  dass  das  Pferd  rotzfrei  ist.^ 

Hieraaf  erfolgt  die  Feststellang  des  Begriffes  typische  Reaction. 
Wenn  die  Temperatar  des  mallemisirten  Pferdes  acht  Standen  nach  der 
Impfung  sich  fortwährend  wachsend  bis  za  40^  erhebt  and  dieser  Wärme- 
grad aach  den  nächsten  Tag  sich  in  der  Nähe  von  40^  erhält,  so  hat  man 
eine  sogenannte  typische  Reaction.  Aasserdem  anterscheidet  die  Com- 
mission noch  eine  grosse  and  eine  kleine  atypische  Reaction,  worüber 
Näheres  im  Original  nachzalesen  ist. 

Weiter  wird  bestimmt,  was  mit  Pferden  geschehen  soll,  welche 
typisch  reagirt  haben  and  zaletzt,  bei  welchen  Pferden  das 
Malle l'n  angewendet  werden  solL  Diese  Bestimmangen  sind  wegen 
ihrer  Wichtigkeit  and  ihres  ümfanges  wegen  im  Original  nachzalesen. 

Johne, 

Galtier  (908)  empfiehlt  za  Impfangen  mit  rotzverdächtigem 
Material  den  Hand,  bei  dem  sich  nach  der  Impfung  mit  verdächtigem 
Nasenansflass  aaf  der  Stimhant  anch  dann  ein  typisches  Rotzgeschwür 
entwickelt,  wenn  beim  Meerschweinchen  nach  der  intraperitonealen  Impfang 
der  Befand  nicht  klar  ist.  Es  kann  sich  im  letzteren  Falle  namentlich  ein 
Coccas  sehr  stark  in  der  Baachhöhle  vermehren  and  ein  käsiges  Exsadat 
hervorrofen,  in  welchem  die  Rotzbacillen  schwer  nachzaweisen  sind.  Worde 
vorher  ein  Hand  geimpft,  so  erzeagt  von  dem  Stimgeschwür  genommenes 
Material,  in  die  Baachhöhle  eines  Meerschweinchens  ii\jicirt,  bei  letzterem 
typischen  Rotz.  HutyrcL 

Gadfijansky  (907)  ändert  die  SACHABow'sche  Methode  der  Rotzdia- 
gnose dahin  ab,  dass  er  die  8  Versachskatzen  nicht  gleichzeitig,  sondern 
nach  bestimmten  Zeiträamen  impft.  —  Die  1.  Katze,  welche  mit  dem  Nasen- 
ansflass des  verdächtigen  Pferdes  geimpft  war,  wird  nach  3  Tagen  getOdtet 
and  die  inneren  Organe  derselben  (Milz,  Leber,  Nieren  and  event  Hoden) 
mikroskopisch  antersacht  and  za  Coltaren  aaf  Kartoffeln  and  Agar  ver- 
wendet. Giebt  die  mikroskopische  üntersachang  ein  positives  Resaltat,  so 
gilt  die  üntersachang  als  beendet  and  die  Diagnose  ist  nach  5-7  Tagen 
darch  die  Coltar  sichergestellt.  Im  entgegengesetzten  Fall  aber  wird  so- 
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fori  ZOT  ImpfdD^  einer  zweiteii  Eatce  geschritten.  Nach  8  Tagen,  wenn 
auch  die  Cnltnr  von  der  ersten  Katze  nichts  sseigt,  wird  die  zweite  Katze 
getMtet  nnd  in  der  angegebenen  Weise  verarbeitet  Eyentaell  wird  noch 
eine  dritte  Katze  geimpft. 

Anf  diese  Weise  meint  6.  am  sichersten  nnd  schnellsten  die  Botzdiagnose 
stallen  zn  können.  Johne. 

Frothingham  (905)  h&lt,  gestützt  anf  zahlreiche  eigene  Versnche,  die 
SrRAuss'sche  Methode  der  intraperitonealen  Yerimpfnng  des  rotz- 
yerdftchtigen  Materials  an  männliche  Meerschweinchen  f&r  den  zuyer- 
liaaigsten  Weg  zor  sicheren  nnd  schnellen  Diagnosestellung.  F.  schlägt 
yor,  8  oder  4  Meerschweinchen  bei  jedem  Versnch  zu  verwenden  nnd  jedem 
Thier  1,5  ccm  der  Anfschwemmnng  zn  ii^jiciren,  nnd  zwar  so,  dass  ein 
kleiner  Theil  im  subcutanen  Gewebe  verbleibt,  der  Rest  in  d^e  Bauch- 
höhle eingeltthrt  werden  soll.  Kempner. 

Bei  einem  36  Jahre  alten  Thierarzte  beobachtete  Strzeminflki  (922) 
einen  erbeengrossen  Botzknoten  anf  der  Conjunctiva  des  unteren 
Lides.  Die  bacteriologische  Untersuchung  war  positiv.  Es  &nden  sich  die 
charakteristischen  Botzbac.  Eine  üebersicht  über  die  vorhandene  Literatur 
betreflb  Botzerkranknng  am  Auge  ergiebt  einen  Fall  von  v.  O&asfb,  wo 
ven  dem  primären  Sitz  in  der  Nase  Metastasen  in  Orbita  und  Aderhaut 
hervoi^riifen  wurden.  In  einem  Falle  von  Botb  bestand  gleichflBtlls  meta- 
stadseher  Orbitalabscess,  in  jenen  von  Sghxby-Buboh,  Batko  und  Nsissbb 
Botzknoten  in  den  Lidern.  Goubfbin  endlich  beschreibt  einen  Fall  von 
Thrfinensackeiterung  durch  Botz.  Orunert. 

Blome  (901)  hat  in  einem  rotzverdächtigen  Pferdebestande 
Argentnm  coUoidale  subcutan  angewendet  Jedes  Pferd  erhielt 
0,4  g  in  1^/0  wässriger  L9sung  zweimal  innerhalb  8  Tagen  intravenös 
eingespritzt.  3  Stunden  nach  der  Iiyection  stellte  sich  bei  sämmüichen 
Thieren  Fieber  ein,  das  nach  weiteren  8  Stunden  die  Höhe  erreichte  und 
hierauf  binnen  12  Stunden  zur  Norm  absank.  Die  Temperaturerhöhung 
schwankte  zwischen  1,2  und  2,7®  C.  Geringer  war  das  Fieber  nach  der 
2.  Einspritzung.  Bei  der  Tödtnng  fand  man  bei  sämmtlichen  Pferden  ältere 
und  fHschere  Botzknötchen  in  Lunge,  Leber  und  Milz  und  rotzige  Ge- 
schwüre und  Narben  in  den  oberen  Luftwegen  ^.  Johne. 

Arndt  (900)  injicirte  7  der  Botzansteckung  verdächtigen  Pferden 
wiederholt  colloidales  Silber  intravenös.  Nur  bei  einem  Pferde  traten 
Erscheinungen  des  acuten  Botzes  auf,  es  erwies  sich  bei  der  Section  auch 
rotzig.  Bei  den  fibrigen  Pferden,  unter  denen  4  Stück  bei  der  Section  als 
rotzig  erkannt  wurden,  blieb  der  Botz  occult.  Die  empfohlenen  diagnosti- 
schen intravenösen  Injectionen  von  Argent  colloidale  bei  Botzverdacht  er- 
wiesen sich  also  als  werthlos.  Johne. 

Plemper  van  Bale  (918)  stellte  Versuche  mit  Argentum  colloidale 
(CsKDa)  als  diagnostisches  Mittel  in  zweifelhaften  Fällen  von 


^)  Durch  üntennchmigen  Elhocxb'b  ist  nachgewiesen  worden,  dass  auch  ge- 
sunde Pferde  anf  Iigection  von  colloidalem  Silber  mit  Fieber  reagiren.  Der  Ref. 
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Eotz  an.  Seiner  Meinung  nach  kann  dieses  bei  Ermangelang  von  Malleln 
oder  wenn  die  Gelegenheit  za  einer  bacteriologischen  üntersuchong  fehlt, 
sehr  nfitzlich  sein.  Johne. 

Dupny  nnd  Thiry  (902)  berichten  über  einen  Patienten,  welcher,  die 
Krippe  seines  —  späterhin  als  rotzkrank  erkannten  —  Pferdes  reinigend, 
sich  an  der  Pulpa  des  Mittelfingers  leicht  verletzte,  wonach  um  die  Wunde 
herum  Localerscheinungen  auftraten  und  die  Diagnosis  durch  Culturver- 
suche  festgestellt  wurde.  Vier  Monate  später  wurde  dieser  Patient  mit 
Rinderserum  eingespritzt  (bekanntlich  ist  das  Bind  gegen  Botzsenche 
immun),  derart,  dass  er  in  21  Tagen  18  Einspritzungen  von  je  20  ccm  be- 
kam und  nach  Verlauf  eines  Monates  konnte  er,  gänzlich  gesund,  das  Spital 
verlassen. 

Nun  fragen  sich  die  Verff.,  ohne  aber  selbst  darfiber  entscheiden  zu  wollen, 
ob  hier  auf  irgend  welche  Beziehungen  zwischen  dieser  scheinbaren  —  oder 
wirklichen  —  Genesung  und  den  mit  dem  Serum  eines  fOr  Botz  unempfäng- 
lichen Thieres  gemachten  Einspritzungen  zu  schliessen  sei.  Ledottx- Lebard. 

Peters  (917)  theilt  in  einem  Vortrage  seine  Erfahrungen  über  die 
Botzkrankheit  mit,  aus  denen  sich  im  Ganzen  nichts  Neues  ergiebt 
Interessant  ist  jedenfalls,  dass  Verf.  das  Vorkommen  eines  primären  Lungen- 
rotzes ausdrücklich  zugiebt,  und  dass  er  femer  die  Bedeutung  des  Mallelns 
als  Diagnosticum  anerkennt  Anschliessend  folgt  eine  interessante  Casuisük. 

Johne. 

16.  Pestbaolllus 

Referenten:  Med.-Rath  Dr.  B.  Abel  (Berlin), 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Prof.  Dr. 

Ledoux-Lebard  (Paris),  Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest),  Dr.  Ljdla  Babi- 

nowitseh  (Berlin),  Prof.  Dr.  E.  W.  A.  Walker  (London) 

925.  Abel)  B.,  Was  wussten  unsere  Vorfahren  von  der  Empfänglichkeit 
der  Batten  und  Mäuse  für  die  Beulenpest  des  Menschen?  (Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  36,  p.  89).  —  (S.  283) 

926.  Adams,  P.  T.,  Port  Sanitary  administration  and  the  control  of 
Plague  in  the  port  of  Bombay  (Brit  med.  Joum.  yol.  2  p.  412-414). 
[Die  im  Hafen  Bombay  gebrauchten  Maassregeln  zur  Verhütung  der 
Verbreitung  der  Pest  durch  die  aus  Bombay  auslaufenden  Schiffe. 
Nichts  Neues.  Waücer,] 

927.  Aujeszky,  A.,  u.  J.  Wenhardt,  Adatok  a  pestis-bacillus  aggluti- 
nätiöjähoz  [Beiträge  zur  Agglutination  des  Pestbacillus]  (Orvosi  He- 
tilap).  —  (S.  276) 

928.  Bannermann,  W.  B.,  Inoculation  and  the  incubation  stage  of  plague 
(Brit.  med.  Joum.  vol.  2  p.  669-671 ;  1014-1015;  1572-1573).  [Die 
Impfung  gegen  Pest  (Methode  Hapfkine)  während  der  Incubations- 
periode  hat  keine  schädliche  Wirkung,  wie  Calmbttb  glaubte;  sie 
ist  eine  echte  Schutzimpfung.  Walker.] 

929.  Bannermanii,  W.  B.,  Some  aspects  of  plague  inoculation  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  No.  22  p.  873).  —  (S.  278) 
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950.  Barker,  L«  F.,  On  the  dinieal  aspects  of  plagne  (Amer.  Jonrn.  of 
the  med.  Scienc.  p.  877,  oct).  [Klinisch.  Kempner,] 

(Beneke,  R.9)  Die  Pest.  Hamburg. 

951.  Brandtyä^  Die  Pest  in  Posen  im  Jahr  1709  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  52  p.  918).  [HanptsftchUch  klinische  Notizen.  Abel.] 

932.  Brownlee,  J«,  The  Sero-Therapeutics  of  Plague  (Lancet  vol.  2 
p.  435-438).  [Nach  den  Erfahrungen  Bb.'s  in  Glasgow  ist  das  Anti- 
pestsenun  (Yebsin)  nicht  sicher  schützend  und  hat  keine  bestimmte 
heilende  Wirkung.  Wenig  Fälle,  zu  einer  Statistik  nicht  genügend. 
Walker.] 

933.  de  Brnn,  H^  l^ude  sur  l'^pid^mie  de  peste  de  Bejronth  1900  (Bull, 
de  FAcad.  de  M6d.  no.  3  p.  102).  —  (S.  282) 

934.  Calmette,  A«,  La  peste  bubonique  et  sa  prophylazie  (Handelingen 
van  het  8.  Nederl.  Natnur-  en  Geneesk.  Congres  gehouden  te  Eotter- 
dam  op  11-14  April  1901.  Haarlem,  Kleynenberg  p.  274). —(S.  285) 
(Gentannl,  E^  e  B.  Prambolini,)  Sopra  una  singolare  localizza- 
zione  del  virus  della  peste  aviaria  nei  piccioni:  communicazione  pre- 
ventiva  (Atti  della  accademia  delle  scienze  mediche  e  natural!.  Fer- 
rara,  Maggio-Luglio.  Anno  75,  fosc.  3  p.  213). 

(Centanni^  E«,  e  E.  Savennzzi,)  La  peste  aviaria  I  e  n  comuni- 
cazione  (Atti  d^  accademia  di  scienze  mediche  e  naturali.  Ferrara, 
Maggio-Luglio.  Anno  75,  Fase.  3  p.  111). 

935.  Carry,  J.  J.,  Bnbonic  plague  (Boston  med.  and  surg.  Jonrn.,  March  21). 

—  (S.  282) 

936.  Davies,  D.  T.,  Plague  anditsprevention  as  a  disease  communicable 
from  animal  to  Man  (Brit.  med.  Joum.  vol.  2  p.  337,  338).  [Nichts 
Neues.  Walker.] 

987.  Dessy,  S.,  Intomo  alla  preparazione  del  vaccino  e  del  siero  anti- 
pestOBO  con  il  metodo  LüSTia-GALEom  del  nostro  istituto  d'igiene 
(H  Morgagni  Anno  43,  no.  9  p.  618).  —  (S.  284) 

938.  Dorveaux,  P.,  B^me  contre  la  pestilence  (Janus  Livr.  1, 2  p.  18). 

—  (S.  283) 

939.  Edington,  A.,  On  the  Mortality  among  rats  at  the  Cape-town  docks 
which  preceded  the  present  epidemie  of  plague  (Lancet  vol.  2  p.  287, 
288).  [Nichts  Neues.  Walker,] 

940.  Edington,  A^  Battenpest  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  23  p.  889). 

—  (S.  280) 

941.  Favre,  W.  W.,  Wem  gehört  die  Priorität  der  Entdeckung  des  Pest- 
herdes in  Transbaikalien  in  Sibirien?  (Ibidem  Bd.  30,  No.  22 
p.  822).  [Verficht  die  Priorität  russischer  Aerzte,  fElhrt  mehrere  neue 
Arbeiten  der  russischen  Literatur  an.  Abel.] 

942.  Fisher,  H.  M.,  Was  the  epidemie  that  raged  in  Athens,  B.  C.  430, 
genuine  bnbonic  plague?  (The  New  York  med.  Journ.,  October  5). 
[Die  von  F.  gestellte  Frage  wird  in  bejahendem  Sinne  beantwortet. 
Kenymer.] 

943.  Flexner^  8.,  The  pathology  of  bnbonic  plague  (University  of  Penn- 
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sylvania  Bull.,  Angnst;  Amer.  Jonrn.  of  the  med.  Sciences,  October). 
[Genauer  pathologischer  Befund  hei  6  in  San  Francisco  heohachteten 
Pestfällen,  so^le  vergleichende  pathologische  üntersachnngen  bei 
experimenteller  Meerschweinchenpest.  Kempner.] 

944.  Hahn,  M.^  Ueber  einige  Beobachtungen  während  der  diesjährigen 
Pestepidemie  in  Bombay  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  29  p.  766). 
—  (S.  282) 

945.  Hammann,  H.^  Ueber  den  Aasbrach  der  Pest  in  Kapstadt  (Ibidem 
No.  29  p.  778).  —  (S.  281) 

946.  HaTelbnrg,  W.,  Die  Pestepidemie  in  Brasilien  1899-1901  (Ibidem 
No.  19/20  p.  530,  558).  —  (S.  288) 

(HeitsB,  P.,)  Pestblätter  des  15.  Jahrhanderts.  Strassborg. 

947.  Jackson,  B^  W.  H.,  Note  on  plague  at  the  general  Plagae  Hospital, 
Belgaam  1889  (Dabl.  Joam.  vol.  111  p.  81).  [Nor  klinisch.  WaJker.] 

948.  Kaschkadamow,  W.,  Bericht  der  Thätigkeit  in  Indien  vom  20.  Fe- 
braar  1899  bis  zam  17.  Jali  1900  [Bassisch]  Petersborg.  [Enthält 
zahlreiche  ätiologische  Beobachtangen,  Statistik  der  an  Pest  Erkrank- 
ten, Erfohrongen  über  Seramimpfangen.  BcMnotmisch.] 

949.  Kaschkadamow,  W.,  Die  Pest  nach  den  Ergebnissen  der  neuesten 
Forschangen  [Rassisch]  Petersbarg.  [Ausftthrlicher  Bericht  über  die 
Pest;  enthält  zahlreiche  klinische  Daten.  Bacteriologisch  bietet  es 
nichts  Neaes.  Rabinatvitsch.] 

950.  Kaschkadamow,  W.,  üeber  die  Mischinfection  bei  der  Pest  [Bas- 
sisch] (Wratsch  no.  35).  —  (S.  274) 

951.  Kaschkadamow,  Yf.  T^  Ueber  die  Pest  nach  den  neuesten  Ergeb- 
nissen [Rassisch]  (Bolnitschnaja  gas.  Botkina  no.  3-8).  [S.  den  vor- 
stehenden Titel.  Babinotmtsch.] 

952.  Kellog,  W.  H.^  Plagae  in  San  Francisco  (Occidental  med.  Times, 
San  Francisco,  Janaary).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

953.  Kellog,  W.  H.^  The  pathology  and  bacteriology  of  babonic  plagae 
(Occidental  med.  Times,  Los  Angeles,  Aagast).  [Vortrag.  Nichts 
Neues.  Kempner.] 

954.  Kellog,  W.  H.,  The  plagae  (Occidental  med.  Times,  San  Francisco, 
February).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

955.  Kitasato,  Takaki,  Shiga,  Moriya,  An  abstract  ofthereport 
upon  the  epidemic  of  pest  in  Japan  from  November  1899  to  January 
1900  (Philadelphia  med.  Joum.,  Janaary  19).  [Auszug  aus  dem  aus- 
führlichen Pestbericht  der  genannten  Autoren  \  Kempner.] 

956.  Klein,  E.,  Further  Remarks  on  the  Agglutination  action  of  Plague 
Blood  (Lancet  vol.  1  p.  1535).  —  (S.  276) 

(Klein,  E.,)  n  baciUo  della  peste  (La  salute  pubblica  vol.  14,  no.  166 
p.  295,  Perugia,  15  Ottobre). 

957.  Kolle,  Yf.y  Bericht  über  die  Thätigkeit  in  der  zu  Studien  über 
Pest  eingerichteten  Station  des  Instituts  für  Infectionskrankheiten 
1899/1900  (Ztechr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  397).  —  (S.  269) 

*)  S.  vorigen  Jahresber.  p.  277.  Ref. 
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058.  Konstansoff^  S.  W.^  üeber  die  BeEiehnngen  der  Babonenpest  zn 
anderen  Formen  der  hftmorrhagischen  Septikämie  (Gtbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  p.  86).  [Dieselbe  Arbeit  bereits  rassisch  im  Wratsch  1900 
No.  49  erschienen,  Referat  im  voijfthrigen  Jahresber.  p.  261.  RcUd- 
funvitsch] 

959.  Konstansoff,  S.  W.^  üeber  die  Beziehungen  der  Babonenpest  zu 
anderen  Formen  der  h&morrhagischen  SepUkftmie  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  No.  3  p.  86).  —  (S.  277) 

960.  Kossel^  H.,  and  Nocht,  üeber  das  Vorkommen  der  Pest  bei  den 
Schiffisratten  and  seine  epidemiologische  Bedentang  (Arb.  a.  d.  Eaiserl. 
Gesandheitsamte  Bd.  18,  p.  100).  —  (S.  280) 

961.  Kossei  and  Oyerbeek,  Bacteriologische  Untersachangen  über  Pest 
(Ibidem  Bd.  18,  p.  114).  —  (S.  270) 

962.  Knrth  and  Stoeyesandt^  Der  Pestfall  in  Bremen  (Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  15  p.  401).  —  (S.  279) 

963.  Llgnidres,  i^  Sar  le  bacille  pesteax  et  les  injections  intrav^eases 
massives  de  s6ram  Boüx-Tebsik  dans  le  traitement  de  la  peste  (An- 
nales de  linst.  Pastbub  Bd.  15,  p.  808).  —  (S.  274) 

964.  Lnstig,  A.^  Intomo  alle  vacdnazioni  preventive  contro  la  peste 
babbonica  (La  dinica  modema  Anno  7,  no.  49  p.  399).  —  (S.  284) 

965.  Lustig,  A.,  a.  6.  Galeottl,  The  prophylactic  and  carative  treat- 
ment  of  plagae  (Brit.  med.  Joam.  voL  1  p.  706-708).  —  (S.  279) 
(Harkly  6.,)  üeber  die  Bedentang  der  Batten  als  Infectionstrftger 
bei  der  Pest  and  die  Maassnahmen  za  ihrer  Vertilgang  (Oesterr. 
SanittlBwesen  No.  33  p.  341). 

966.  Mark],  Zar  Agglutination  des  Pestbacillos  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  29, 
No.  21  p.  810).  —  (S.  276) 

967.  Markl,  Weitere  untersachangen  über  die  Pesttoxine  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.  37,  p.  401).  —  (S.  275) 

968.  Martiiii,  E.,  üeber  Inhalationspest  der  Batten  (Ibidem  Bd.  38, 
p.  332).  —  (S.  285) 

969.  Mnseholdy  Die  Pest  (BibUoth.  v.  Coleb  Bd.  8.  Berlin,  A.  Hirsch- 
wald).  [Allgemeine  Zasammenfassnng.  Abel,] 

970.  NOTy,  F.  6.,  The  bacteriology  of  bnbonic  plagae  (American  Jonmal 
of  the  medical  Sciences,  October).  —  (S.  279) 
(Petraschky,  i^)  Die  Pestgefahr  einst  and  jetzt  (Gesondh.  No.  5 
P.*3). 

971.  Petmscliky^  J.,  Die  Pestgefahr  and  ihre  Abwehr  einst  and  jetzt 
[Vortrag]  (Der  Kampf  gegen  die  Infectionskrankheiten  VIII.  [Aus: 
„Gfesnndheit«])  8^.  21  p.  Leipzig,  F.  Leineweber.  [Nichts  Neues. 
Abel] 

972.  Podbelsky,  Beiträge  zur  Tarbagankrankheit  [Russisch]  (Kasan'- 
ache  med.  Ztschr.  Bd.  1).  —  (S.  282) 

973.  Podbelsky,  Observations  des  mormottes-tarbaganes  en  Mongolie 
[Bos^h]  (Archives  russes  de  Pathologie,  de  MMecine  cUnique  et 
de  Bactiriologie,  Septembre,  p.  249).  —  (S.  282) 
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974.  PolTerini,  €.,  Sol  potere  agglntinante  del  Biero  negli  ammalati  di 
peste  6  negU  animali  trattaü  col  bacillos  pestis,  e  sol  sno  valore  oome 
mezzo  di  diagnosi  (Bivista  critica  di  clinica  medica  Anno  2,  no.  49 
p.  887,  Firenze,  7  Decembre).  —  (S.  277) 

(Fronst,  A.,)  La  peste  en  1900  (^oll.  de  Tacad.  de  mM.  no.  11, 12 
p.  316-344,  388-428). 

975.  Bobertson,  W.^  Oriental  or  bnbonic  plague  in  certain  of  the  lower 
animals  (The  Journal  of  comparative  pathology  and  therapeutiCB 
Bd.  14,  H.  2  p.  143).  [Pest  bacteriologisch  constatirt  bei  der  Katze 
und  beim  Frettchen.  Hutyra,] 

976.  Bosanow,  F.,  Die  Pest  am  Ende  des  19.  Jahrhunderts,  ihre  Ver- 
gangenheit, Gegenwart  und  Zukunft  vom  Standpunkte  der  Meteoro- 
logie (Bolnitschnaja  gas.  Botkina  no.  10).  [S.  Titel  No.  977.  Rabi- 
notvitsch,] 

977.  Bosanow,  F^  Neue  Beweise  zu  Gunsten  der  Theorie  der  Verbrei- 
tung der  Pest  durch  nat&rliche  Factoren  (Ibidem  no.  13,  14). 
[R.  ist  bemüht,  zwischen  der  Verbreitung  der  Pest  und  der  Wind- 
richtung einen  ursächlichen  Zusammenhang  herausznconstruiren. 
R(üdn(ywüsch.] 

978.  Bosanow,  F.,  Ueber  die  Pest  vom  Oesichtspuncte  der  medicinischen 
Meteorologie  [Bussisch]  (Ibidem  no.  48,  49).  [S.  d.  vorigen  beiden 
Titel.  Rabitiomtsch,] 

979.  Bosenan,  M.  J.,  Viability  of  the  bacillus  pestis  (BulL  no.  4  of 
the  Hyg.  laborat  Treasury  Departm.  U.  S.  Marine  Hosp.  Service, 
Washington).  —  (S.  290) 

980.  Bosenfeldy  A.,  üeber  die  Jnvolutionsformen  einiger  pestähnlicher 
Bacterien  auf  Kochsalzagar  (Ctbl.  f.  Bacter  Bd.  30,  No.  17  p.  641). 
—  (S.  273) 

(Bosenthal,)  Die  Pestepidemien  der  Stadt  Magdeburg  in  cultor- 
geschichüicher  und  medicinisch- hygienischer  Beziehung  (Verhandl. 
u.  Mitth.  d.  Ver.  f.  ö.  Gesundheitspfl.  in  Magdeburg  H.  26/27  p.  38). 

981.  Scheffer,  F.,  Zur  Frage  der  prophylactischen  Impftmgen  gegen 
Pest  [Russisch]  (Wojenno-Mediz.  Shurnal  no.  8).  [Unangenehme 
Nebenwirkungen  des  YBKsiN'schen  Serums.   Rabinowitsch.] 

982.  Scliottelius,  M.,  Die  Bubonenpest  in  Bombay  im  Frül\jahr  1900 
(Hyg.  Rundschau  No.  3-5  p.  105,  158,  222).  —  (S.  286) 

983.  Schnitz,  N.  K.,  üeber  die  Lebensdauer  von  Bacillus  pestis  hominis 
in  Reinculturen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  5  p.  169).  —  (S.  273) 

984.  Simpson,  W.  J.,  Lecture  on  Plague  (Jonm.  of  Tropical  Med.  voL  4 
p.  747-764).  —  (S.  280) 

985.  Skschlran,  T«,  Unsere  Kenntnisse  über  die  Tarbaganenpest  [Rus- 
sisch] (Arcldves  russes  de  Pathologie,  de  Medecine  et  de  Bact^rio- 
logie,  Juni,  p.  603).  [üebersicht  über  die  bisher  bekannten  That- 
sachen  der  Tarbaganenpest.  RcUnnotmtsch.] 

986.  Sobotta,  E.,  Die  Pest  [Sammelreferat]  (Allg.  med.  Central-Ztg. 
No.  81  p.  945).  [Nichts  Neues.  Abel] 
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987.  Tartakowsky,  IL,  Ueber  die  diagnostlBche  Bedeatang  der  Stalac- 
titenbildang  bei  den  Pestbadllen  [Rnsgiflch]  (Wratsch  no.  43).  — 
(S.  274) 

988.  Temi,  C«,  Stadi  sulla  peste.  Memoria  prima.  Diagnosi  clinica  e  bat- 
teriologica  (La  Biforma  medica  Anno  17,  no.  232,  233,  234  p.  75, 
87, 100).  -  (S.  284) 

989.  Thompson,  J«,  Ashbarton,  A  Contribntion  to  the  Aetiology  of 
Plague  (Journal  of  Hygiene  vol.  1,  p.  153-167).  [Bericht  ftber  den 
AuBbmch  der  Pest  in  Sidney  (Australien)  im  Jahre  1900.  Wahr- 
scheinliche üebertragung  der  Pestbac.  von  den  Batten  auf  Men- 
schen durch  blutsaugende  Parasiten.   Waücer.] 

990.  Torel,  La  peste  k  Smyme  en  1900  (Arch.  de  m6d.  navale  no.  2 
p.  117).  —  (S.  281) 

(Tr^trop,)  Action  du  froid  sur  le  baciUe  pesteux  (Mouvement 
hygiftn.  1900  no.  l.p.  23). 

991.  Uriarte,  L^  Sur  les  6pid6mies  de  peste  bubonique  ä  TAssomption 
[Piüraguay]  et  au  Bosario  [B6publique  Argentine]  (Annales  de  Plnst. 
Paattob  Bd.  15,  p.  857).  —  (S.  289) 

(Yalassopoiilow,  A^)  Le  peste  d'Alexandrie  en  1899  au  point  de 
Yue  clinique,  epidemiologique  etc.  Paris. 

992.  Wig^ura,  A.^  üeber  die  HAFFKiNE'sche  Lymphe  und  andere  gegen 
die  Pest  immunisirenden  Mittel  [Bussisch]  (Wratsch  no.  14-18).  — 
(S.  278) 

993.  Wignra,  A^  Zur  Frage  der  toxischen  Erscheinungen  bei  der  Pest 
des  Menschen  (Bolnitschniga  gas.  Botkina  no.  20  u.  21).  [Die  Haut- 
nekrosen  bei  Pestkranken  werden  nach  W.'s  Ansicht  durch  die  Ein- 
wirkung der  Pesttozine  hervorgerufen.  Babinowitsch,] 

994.  Wilson,  E.  H.,  Some  observations  on  the  biology  of  the  bacillus  of  the 
pest  One  plate.  (Journal  of  medical  research,  July,  p.  53).  —  (S.  274) 

995.  YaM,  T.,  Sur  le  microbe  de  la  peste  (Arch.  de  m6d.  navale  1900 
no.  12  p.  469).  —  (S.  273) 

996«  Zabolotny,  D«,  Becherches  sur  la  peste.  Deuzi^me  memoire.  Ex- 
periences  d'inoculation  d'immunisation  et  de  traitement  des  animaux 
[Bussisch]  (Archives  des  sciences  biologiques  A.  St  Petersbourg  1 8, 
p.  390).  —  (S.  277) 

KoUe  (957)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Pestbac  morpho- 
logisch sehr  leicht  zu  beeinflussen  sind;  schon  die  geringsten  Ab- 
weichungen in  der  Zusammensetzung  der  Substrate  und  den  Ztlchtungs- 
bedingungen  genfigen,  ihre  Formen  ganz  ausgesprochen  zu  verändern. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  manche  Culturen  auf  Agar  fadenziehende  Beläge 
bilden,  andere  nichts  ohne  dass  in  der  Beschaffenheit  des  Nährbodens  ein 
üntenehied  besteht  Polftrbung  ist  sicher  zu  erzielen,  wenn  man  die  Deck- 
gULschen  für  eine  Minute  in  Alkohol  absol.  legt,  diesen  dann  schnell  durch 
Erwärmen  fiber  einer  Flamme  verdunsten  lässt  und  darauf  mit  verdünnter 
wässeriger  Methylenblaulösung  färbt. 
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Von  den  Thierversnchen  ist  zonftchst  wichtig,  dass  Mäuse  and  Ratten 
bei  Fütterung  mit  Pestbac.  fast  regelmässig  primäre  Babonen  in  der  Sab- 
maxillargegend  bekommen,  nnr  ausnahmsweise  an  primärer  Darmpest  er- 
kranken. —  Das  gegebene  Versnehsthier  zum  Nachweis  der  Pestbac.  ist 
das  Meerschweinchen,  die  zweckmässigste  Art  der  Impfling  die  Einreibong 
des  üntersnchnngsmateriales  auf  die  rasirte  Haut.  Vergleichende  Versuche 
bewiesen,  dass  Culturen,  die  für  Ratten  gar  nicht  mehr  virulent  waren  und 
selbst  Meerschweinchen  bei  subcutaner  Iigection  und  Aufbringen  auf  die 
Schleimhäute  nicht  zu  infidren  vermochten,  bei  Einreibung  in  die  Haut  des 
Meerschweinchens  selbst  in  kleinsten  Mengen  noch  tOdtlich  wirkten.  Mit- 
tels derselben  ImpMethode  gelang  es,  in  faulenden  Substanzen  verschiedener 
Art  ganz  vereinzelte  Pestkeime  unter  vielen  anderen  Bacterien  noch  nach- 
zuweisen. —  Katzen  sind  für  Fütterung  mit  Pestbac.  zum  Theil  empföng- 
lich.  Versuche,  mit  Fldhen  und  Wanzen  von  Ratte  zu  Ratte  die  Infection 
zu  übertragen,  verliefen  negativ.  Der  von  Dakysz  beschriebene  ratten- 
pathogene  Bac.  infidrte  bei  Verfütterung  nur  etwa  60  ^/^  der  Ratten  tödt- 
lich,  erzeugte  keine  Epidemie  unter  den  Thieren  und  ist  daher  nach  E.  einem 
chemischen  Gift  nicht  überlegen. 

Pestserum  aus  dem  Institut  Pastbub  zeigte  eine  gewisse  präventive 
Kraft  bei  Ratten,  aber  kein  Heilvermögen.  Bei  Meerschweinchen  ent&ltete 
es  etwas  Schutzkraft  nur  gegen  subcutane  und  intraperitoneale  Impfung, 
ganz  wirkungslos  war  es  dagegen  der  cutanen  Impfung  durch  Einrdben 
der  Bac.  gegenüber. 

Für  die  Herstellung  eines  Pestvaccins  zur  Erzielung  activer  Immunität 
muss  man  nach  K.  von  Agarculturen  ausgehen,  da  eine  einzige  Agarcultur 
so  viel  Impfstoff  liefert  wie  80-100  ccm  der  von  Hatfkinb  zur  Impf  stoff- 
herstellung benutzten  Bouillonculturen.  Sichere  Abtödtung  von  Pestbac- 
Aufischwemmungen  erreicht  man,  wenn  man  sie  1  Stunde  lang  auf  65  *  C. 
im  Schüttelapparat  erhitzt;  ohne  Schütteln  genügt  diese  Zeit  nicht 
sicher  zur  Abtödtung.  Mittheilungen  über  die  Erfolge  der  activen  Immnni- 
sirung  gegen  Pest  bei  Thieren  werden  einer  späteren  Arbeit  vorbehalten. 

ÄbeL 

Die  Untersuchungen  von  Kossel  und  Overbeck  (961)  über  die  Pest 
hatten  zum  Zweck,  Methoden  ausfindig  zu  machen,  die  möglichst  deut- 
lich die  dem  Pestbac.  eigenen  Charaktere  zur  Geltung  bringen 
und  daher  zur  Differentialdiagnose  des  Mikrobion  von  ähnlichen 
Organismen  brauchbar  sind.  Die  wichtigsten  Feststellungen  nach  dieser 
Richtung  erstrecken  sich  auf  folgende  Punkte: 

1.  Färbung  des  Bac.  Fidrung  von  Deckglaspräparaten  statt  in  der 
Flamme  durch  Einlegen  in  Alkohol  absolutus  für  25  Minuten  oder  mit 
heissem  Alkohol  absolutus  (Aufgiessen  fEür  kurze  Zeit,  Abgiessen,  Abbren- 
nen des  Restes).  Bei  Färbung  so  fixirter  Präparate  erhält  man,  namentlich 
wenn  es  sich  um  Organanstriche  handelt,  sehr  gute  Polfärbung  der  Bac. 
Zur  Färbung  der  Bac.  in  Schnitten  (nach  Härtung  der  Oewebe  in  Sublimat- 
alkohol und  Alkohol)  dient  folgende  Lösung:  Concentrirte  wässerige  Me- 
thylenblaulösung (medicinale  Höchst)  wird  mit  der  lOfachen  Menge  destil- 
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ürten  Wassers  verdfiimt  and  auf  jeden  ccm  der  concentrirten  StammlSsnng 
werden  3  Tropfen  einer  5proc.  wässerigen  Lösung  von  krystallisirter  Soda 
hinzngef&gt  Dazu  werden  nnterUmschtltteln  pro  ccm  Methylenblaostamm- 
VSsang  etwa  0,5-1,0  einer  Iproc  wässerigen  Lösung  von  Eosin  B.  A.  Extra 
Höehst  tropfenweise  zugesetzt.  Färben  mit  dieser  Mischung  etwa  2  Stun- 
den, Abspülen  in  Wasser,  Di£ferenziren  in  sehr  stark  verdünnter  Essig- 
säure, bis  der  Schnitt  den  rosa  Eosinton  zeigt,  Auswaschen  mit  Wasser, 
schnelles  Entwässern  in  Alkohol  u.  s.  w.  In  solchen  Präparaten  heben  sich 
die  Pestbac  als  dunkelblau- violette  Stäbchen  sehr  gut  von  dem  rosa  ge- 
färbten Untergrund  ab  und  zeigen  zuweilen  sogar  schöne  Polfärbung.  Auch 
fBrDe4±glaspräparate  eignet  sich  die  Methode,  namentlich  zur  Entdeckung 
einzelner  Bac.  in  Blutausstrichen,  üebrigens  muss  man  berücksichtigen, 
da»  alle  Methoden,  die  bei  den  Pestbac.  die  Polfärbung  deutlich  machen, 
anch  bei  den  anderen  Polfärbung  gebenden  Bacterien  sie  stärker  in  die 
Erscheinung  treten  lassen. 

2.  Züchtung  des  Pestbac.  Wichtig  ist  richtige  Alkalescenz  der 
Nährböden.  Agar  und  Gelatine  werden  mit  soviel  Natronlauge  versetzt, 
dass  sie  blaues  Lackmuspapier  nicht  mehr  röthen.  Alsdann  erhalten  sie 
noch  einen  Zusatz  von  0,5  g  krystallisirte  Soda  zu  (100  ccm?)  Substrat.  Der- 
artige Gelatine  lässt  in  24  Stunden  noch  keine  Colonien  erkennen.  Doch 
giebt  das  Elatschpräparat  schon  ein  ganz  eigenartiges  Resultat:  Colonien- 
abdi'ücke  von  landkartenartiger  Zeichnung,  in  denen  die  Bac.  zum  grössten 
Theil  nicht  als  Einzelstäbchen,  sondern  in  Gestalt  langer  wirrer  Faden- 
schlingen erscheinen.  Das  Bild  scheint  für  Pestbac.  charakteristiBch  zu 
sein,  denn  alle  untersuchten  Peststämme  gaben  es,  andere  ähnliche  Bac. 
dagegen  nicht. 

Ein  guter  differentialdiagnostischer  Nähi*boden  ist  femer  Agar  mit  3^/^ 
EochBalzgehalt  (nach  Hankin).  Die  Pesterreger  erscheinen  hierauf  selten 
als  normal  geformte  Bac,  meist  als  gequollene  Gebilde  von  verschiedener 
Grösse  und  Form,  die  den  Farbstoff  oft  nur  unvollkommen  annehmen.  Sie 
sind  zum  Theil  hefezellenartig  geformt,  zum  Theil  kugelig,  oder  sie  er- 
innern an  die  Gestalt  mancher  Amöben.  Von  anderen  Bacterien,  deren 
eine  ganze  Beihe  geprüft  wurden,  gaben  auf  dem  Salzagar  nur  der  Bac. 
laetis  aörogenes  und  der  HoFEB^sche  Bac.  der  Krebspest  Involutionsformen 
in  grösserer  Menge ;  indessen  unterschieden  sich  diese  Formen,  da  sie  haupt- 
sächlich Spindeln  und  Banken  darstellten,  wesentlich  von  den  Livolutions- 
gebilden  des  Pestbac 

In  Bouillon,  am  besten  solcher  von  demselben  Alkalitätsgrade,  wie  er 
oben  für  Agar  und  Gelatine  angegeben  ist,  bild^  die  Pestbac.  ein  Häutchen, 
von  dem  lange  Fäden  in  die  Flüssigkeit  hinabhängen,  und  einen  wolken- 
artigen Bodensatz,  während  die  dazwischen  liegende  BouUlonschicht  klar 
bleibte  Man  muss  jedoch,  um  dies  charakteristische  Wachsthum  zu  erhalten, 
sorgfältig  jede  Erschütterung  der  Culturröhrchen  vermeiden. 

3.  Thierversuche.  Man  beschränke  sich  bei  Thierversuchen  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  nicht  auf  eine  Thierspecies  und  eine  Art  der  Infec- 
tion,  sondern  versuche  verschiedene  Methoden,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
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Hatten  impfe  man  intraperitoneal  mit  nickt  zn  g^rosaen  Mengen  Versachs- 
material, damit  sie  an  Infection  und  nicht  an  Toxinwirkong  sterben.  In- 
fection  anf  die  Coi\jnnctiva  von  Ratten  ist  empfehlenswerth,  aber  vielleicht 
nicht  immer  ganz  sicher  von  Erfolg;  in  positiven  Fällen  findet  man  Schwel- 
lang der  Sabmentaldrüsen  and  in  diesen  Drüsen  wie  in  der  Milz  massenhaft 
Pestbac.  Verftitterang  von  Pestcadavem  inficirt  Batten  theils  von  der 
Mond-  and  Rachenhöhle,  theils  vom  Darmkanale  aas. 

Als  regelmässigen  Befund  bei  pestinficirten  Ratten  bezeichnet  E.  and  0. 
Hyperämie  der  ünterhaat;  Fehlen  dieser  Erscheinang  ist  difierential- 
diagnostisch  wichtig.  Langenveränderangen,  bestehend  in  mehr  oder  we- 
niger aasgedehnten  Hepatisationen  von  dankelrother  oder  graarolher  Farbe 
mit  vielen  Pestbac.  darin,  finden  sich  besonders  bei  Ratten,  die  eine  gewisse 
Immanität  besitzen,  oder  aber  vor  der  Impfang  schon  eine  Erkranknng  der 
Langen  aas  anderer  Ursache  hatten. 

Vom  Peritoneam  aas  sind  Ratten  übrigens  aach  mit  nicht  za  kleinen 
Dosen  (0,5  ccm)  Hühnercholera-  and  Schweineseachebac.  enthaltenden 
Blates  inficirbar.  Da  diese  Bac.  ebenfalls  Polfärbang  geben,  können  sie 
Verwechslangen  veranlassen.  Fütterang  mit  Cadavem  von  Thieren,  die 
an  Hühnercholera  oder  Schweineseache  eingegangen  waren,  inficirte  Ratten 
nicht. 

Meerschweinchen  geben  nach  intraperitonealer  Infection  ein  sehr  reich- 
liches entzündliches  Ezsadat,  während  bei  den  Ratten  ein  solches  nach 
Impfling  in  die  Baachhöhle  kaam  vorhanden  ist.  Catane  Impftmg,  d.  h.  Ein- 
reiben des  Infectionsmateriales  auf  die  rasirte  Baachhaat,  ist  ein  sehr 
braachbarer  Infectionsmodas  für  Meerschweinchen,  zamal  wenn  das  Impf- 
material andere  Mikroorganismen  neben  Pestbac.  zahlreich  enthält.  Nach 
dieser  Art  der  Impfdng  wie  nach  der  sabcatanen  treten  Babonen  mit  ent- 
zündlichem Oedem  auf,  die  massenhaft  Pestbac.  enthalten.  Verläaft  die 
Infection  beim  Meerschweinchen  langsam,  so  findet  man  vorwiegend  in  der 
Milz,  häafig  aach  in  der  Lange  and  zaweilen  Inder  Leber  taberkelähnliche 
Knötchen,  die  von  Nagethier-Pseadotaberkaloseknoten  sich  darch  ihren 
reichen  Gehalt  an  Pestbac.  anterscheiden. 

Mäase  ergeben  bei  Impfang  schöne  Babonenbildang.  Oraae  Haasmänse 
weisen  nach  Verfütterang  von  Pestbac.,  die  sie  in  3  Tagen  tödtet,  hämor- 
rhagische Schwellangen  der  Darmfollikel  aaf,  wie  sie  ähnlich  der  Mäose- 
typhasbac.  erzeagt 

Taaben  sind  intramoskalär  nar  mit  grossen  Dosen  Pestbac.,  dagegen 
mit  kleinsten  Sparen  von  Hühnercholerabac.  inficirbar,  ein  wichtiges  ünter- 
scheidangsmerkmal  zwischen  den  einander  so  ähnlichen  MikrobienarteiL 

4.  Serodiagnose.  Die  Agglatination  durch  Pestseram  ist  ein  wichtiges 
Mittel  zur  Diagnose  des  Pestbac.  Da  es  aber  nicht  gelingt,  vollständig 
häafchenfreie  Aafschwemmangen  von  Pestbac.  herzasteilen,  so  darf  man 
nar  aaf  die  mit  blossem  Aage  wahrnehmbare,  nicht  aaf  nar  mikroskopisch 
bemerkbare  Agglatination  Werth  legen.  Beim  pestkranken  Menschen  tritt 
die  agglatinirende  Kraft  des  Blatseroms  za  onregelmässig  and  za  spät  ein, 
als  dass  sie  sich  diagnostisch  verwerthen  liesse. 
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Am  Schlosse  der  Arbeit  wird  eine  vom  Bundesrath  genehmigte  „An- 
weisimg zur  Entnahme  nnd  Versendnng  pestverdächtiger  Untersnchongs- 
objecte''  nnd  „ Anleitxmg  für  die  bacteriologische  Feststellung  der  Pestfälle^ 
zum  Abdruck  gebracht.  Abel. 

Schultz  (983)  fand,  dass  eine  Gelatinecultur  von  Pestbac  von 
1  Jahr  8  Monaten  Alter  und  3  Culturen  in  Martin-Bouillon  von  2  Jahr 
10  Monaten  bis  4  Jahren  Alter  noch  fortzüchtbar  waren.  Gleich  die  ersten 
Abimpfdngen  waren  für  Mäuse  gut  virulent  Sporen  enthielten  die  alten 
Coltnren  nicht,  denn  Erwärmen  auf  50^  tddtete  sie.  Mikroskopisch  fanden 
sich  in  ihnen  neben  gut  erhaltenen  und  schattenhaft  erscheinenden^  ein 
stark  färbbares  Körnchen  umschliessenden  Bac.-Formen  auch  freie,  kräftig 
Farbstoff  annehmende  Körnchen.  Von  diesen  Kömchen  ging,  wie  S.  im 
hängenden  Tropfen  verfolgen  konüte,  die  Entwickelung  der  neuen  Bac.  aus. 
Nach  Beobachtungen  an  alternden  Pestculturen  betrachtet  S.  die  Kömchen 
als  verdichtetes,  zusammengezogenes  Protoplasma  der  Pestbac.  Abel. 

Ob  das  von  Hankin  und  Lbuhann  für  die  Differentialdiagnose 
des  Pestbac  empfohlene  2^/g-3^/2proc.  Kochsalzagar  für  diesen  Zweck 
brauchbar  ist,  hängt  davon  ab,  dass  nicht  andere,  dem  Pestbac.  nahestehende 
Mikrobien,  ähnliche  „luvolutionsformen"  wie  er  auf  diesem  Nährboden 
bilden.  Nach  dieser  Richtung  hin  studirte  Bosenfeld  (980)  den  Bac 
typhi  murium,  snisepticuB  und  suipestifer,  den  Bac.  Danysz,  Bac.  pseudo- 
tnberculosis  rodentium,  den  Bac  der  Hühnercholera  und  der  Frettchen- 
senehe.  Er  fand  dabeii  dass  auch  diese  Bacterien  mehr  oder  weniger  stark 
„Involutionsformen*'  auf  Salzagar  bilden,  die  allerdings  zum  Theil  denen 
des  Pestbac  zumeist  wenig  ähnlich  sind;  nur  die  Bac  der  Nagethiertuber- 
kulose  nnd  Schweineseuche  ähneln  in  ihrer  Gestaltung  dem  Pestbac.  stärker. 
Als  Endresultat  stellt  IL  auf:  Aufgequollene  Stäbchen,  dickere  Fäden  und 
Spindelformen,  ebenso  wie  vereinzelte  intensiv  geförbte  und  selbst  reich- 
lichere matt  färbbare  ovale  und  kreisförmige  Elemente  berechtigen  noch 
nicht  zu  der  Diagnose  der  Pestbac ,  und  nur  da,,  wo  bei  Aussaat  auf  2^/^- 
bis  4proc  Kochsalzagar  bei  schwachem  Wachsthum  intensiv  geförbte  hefe- 
ähnliche Kugeln  neben  anderen  gut  färbbaren  Aufquellungsproducten 
reichlich  in  jedem  Gesichtsfelde  zu  finden  sind,  ist  eine  sichere  Unterschei- 
dung von  den  Formen  der  letztgenannten  pestähnlichen  Bac.  möglich.  Abel. 

Ynb6  (995).  Bekanntlich  haben  im  Jahre  1894,  sozusagen  gleichzeitig, 
in  Folge  ihrer  während  der  damals  in  Hong-kong  herrschenden  Pest- 
epidemie gemachten  Beobachtungen  Ykbsin  und  Kitasato  über  einen  Bac. 
berichtet,  den  sie  als  spedfischen  Erreger  der  Krankheit  ansahen.  Doch 
glichen  sich  die  Befunde  nicht.  Der  YsnsiN'sche  Bac.  ist  unbeweglich, 
nach  Gtbam's  Verfahren  nicht  färbbar,  gerinnt  die  Milch  nicht,  ist  aörob 
und  findet  sich  in  den  Ganglien,  nicht  aber  —  von  schweren  Fällen  abge- 
sehen —  im  Blute.  Der  von  Kitasato  entdeckte  Bac  hingegen  ist  beweg- 
lich, nach  Gram's  Verfahren  färbbar,  gerinnt  die  Milch,  ist  bloss  ein  facul- 
tativ  aSrober  und  findet  sich  im  Blute.  Zuerst  wurden  in  Europa  diese 
beiden  Formen  zu  einer  einzigen  verschmolzen,  die  den  Namen  Yebsin- 
Kttasato  trug.  Doch,  obwohl  beide  Bac.  sich  für  Versuchsthiere  als  patho- 
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gea  erweisen,  ist  bloss  der  TBBsm^sche  der  wirkliche  Erreger  der  Pest 
KiTABATO  hat  bis  zum  Ausbräche  der  Epidemie  in  Eobe  (1899)  die  Speci- 
ficitftt  seines  Bac.  behanptet,  dann  aber,  und  nachdem  er  den  YsBSiN'achen 
Bac.  in  den  Lymphganglien  der  Patienten  in  reinem  Zustande  gefunden, 
konnte  er  sich  davon  tlberzeagen,  dass  der  von  ihm  selbst  entdeckte  Parasit 
bloss  Ursache  einer  secondären  Infection,  einer  nicht  beständig  auftreten- 
den Septikämie  seL  (Nach  A&gama  dürfte  dieser  Bac.  der  Gattung  Streptoc. 
angehören).  TabA  meint  nun,  dass  der  ErrASATo'sche  Bac.  sich  dem 
Pnenmoc.  nahe  anschliesse  und  er  soll  wie  dieser,  lancettförmi^,  ein- 
gekapselt und  nach  Gram's  Verfahren  nicht  fftrbbar  sein.   Ledoux^LdxJtrd. 

Wilson  (994)  untersuchte  5  Pestculturen  verschiedenen  Ursprungs  und 
hält  die  Stalactitenbildnng  in  Bouillon,  das  Wachsthum  auf 
Salzagar,  sowie  die  Pathogenität  bei  Batten  und  Meerschweinchen  für 
die  hauptsächlichsten  Merkmale  zur  Identificirungdes  Pestbac 

Kempner. 

Tartakowsky  (987)  fand,  dass  die  von  Haffkinb  beschriebene  Sta- 
lactitenbildung  der  Pestbac.  in  mit  Butter  oder  Cocosdl  versetzter 
Bouillon  auch  bei  den  Pseudotuberkelbac.  der  Nager  vorkommt  Zur  bac- 
teriologischen  Pestdiagnose  ist  diese  Eigenschaft  daher  nicht  verwerthbar. 
Femer  bemerkt  Verf.,  dass  beide  genannten  Bact.-Arten  im  Thierversuch 
identische  pathologisch-anatomische  Veränderungen  hervorzurufen  im  Stande 
sind.  Babifumnise/k 

Llgnl^res  (963)  bestätigt  nach  seinen  Peststudien  in  Sftdamerika  die 
schon  von  Anderen  gemachte  Erfahrung,  dass  der  Pestbac  bei  Züchtung 
aus  dem  Körper  oft  besser  bei  Temperaturen  unter  25^  wächst  als  bei 
Körperwärme,  ein  Umstand,  der  fftr  die  Pestdiagnose  von  Wichtigkeit  sein 
kann.  Auf  der  Kartoffel  gedeiht  der  Pestbac.  bei  37  ^  wenig  oder  gar  nicht, 
bei  15-20^  giebt  er  dagegen  nach  4-6  Tagen  einen  glänzenden  weissen 
transparenten  Belag ;  in  späteren  Generationen  erheben  sich  nach  8-14  Tagen 
aus  dem  Belag  runde  perlenartige,  leicht  gelblich  gefärbte  und  sehr  con- 
sistente  Hervorwölbungen,  —  eine  eigenartige  Form  der  Cultnr. 

Die  intravenöse  Injection  von  Pestsernm  hält  L.  für  sehr  wirksam.  Er 
empfiehlt:  Sofort  bei  Beginn  der  Behandlung  Injection  von  60  ccm  Serum 
in  die  Venen,  12-24  Stunden  danach  40  ccm  und  an  den  beiden  folgenden 
Tagen  noch  je  20-40  ccm.  Böse  ZuftUe  hat  die  intravenöse  Einspritzung 
bei  vorsichtiger  Ausführung  nicht  im  Gefolge.  In  Buenos- Ayres  sollen  von 
39  mit  intravenöser  Serumii^jection  behandelten  Pestkranken  nur  19,8^/0 
gestorben  sein,  während  die  Mortalität  der  nicht  mit  Serum  Behandelten 
50®/o  betrug.  Abd. 

Kaselikadamow  (950)  beobachtete  in  Bouillonculturen  einen  Anta- 
gonismus zwischen  Pestbac.  und  Staphylok.,  indem  die  Pestbac 
allmählich  aus  der  Mischcultur  verschwanden.  Bei  Meerschweindien  und 
Mäusen,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  beiden  Bact-Arten  inflcirt  wurden, 
war  eine  gegenseitige  Beeinflussung  nicht  bemerkbar.  Die  Staphylok.-In- 
fection  blieb  local  (und  zwar  waren  diese  Stellen  frei  von  Pestbac),  während 
die  Thiere  an  Pestseptikämie  zu  Orunde  gingen.  Nur  sehr  selten  gelangten 


Digitized  by 


Google 


Pestbacillus.  275 

die  Staphylok.  in  die  Blntbahn.  Bei  weissen  Mänsen,  die  zur  selben  Zeit  mit 
Staph  jlok.  nnd  Pestbac.  inficirt  wurden,  konnte  eine  stärkere,  schneller  znm 
Tode  fOhrende  Infection  wahrgenommen  werden.  Babinomtseh. 

Karkl  (967)  macht  in  Ergänzung  einer  früheren  Publication  weitere 
Mittbeilnngen  über  das  Vorkommen  eines  löslichen  Giftes  in  Filtraten  von 
Pestbouilloncultnren.  Aeltere,  bei  Luftzutritt  und  Zimmertemperatur  ge- 
haltene Culturen  liefern  die  wirksamsten  Filtrate.  Fortzüchtung  von  Cul- 
tnren  ausserhalb  des  Thierkörpers  verringert  die  Toxinbildung,  ohne  dass 
die  Virulenz  gelitten  zu  haben  braucht  Bei  Passage  durch  den  ThierkOrper 
stellt  sich  die  Fähigkeit  der  Toxinbüdung  wieder  her.  Giftbildende  Cul- 
turen tMten  Versuchsthiere  bei  intraperitonealer  Einverleibung  schnell 
ohne  starke  Bacterienvermehrung,  atoxische  Culturen  führen  den  Tod  unter 
massenhafter  Vermehrung  der  Pestmikrobien  herbei.  Die  toxischen  Stoffe 
der  Filtrate  sind  verschiedener  Natur.  Denn  Erhitzen  auf  70^  beraubt  die 
Filtrate  ihrer  Giftwirkung  gegenüber  Mäusen,  während  Hatten,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  auch  durch  erhitzte  Filtrate,  allerdings  lang- 
samer als  durch  nicht  erhitzte,  getödtet  werden. 

Barch  vorsichtige  Einverleibung  steigender  Dosen  von  Filtraten  vermag 
man  Thiere  g^en  die  Giftwirkung  der  Toxine  zu  festigen.  Das  Blutserum 
solcher  giftfesten  Thiere  wirkt,  zur  richtigen  Zeit  entnommen,  antitoxisch 
gegen  Pestfiltrate  und  lässt  selbst  eine  immunisirende  Wirkung  bei  der 
Infection  erkennen.  Insbesondere  ist  man  im  Stande  ein  antünfectiöses 
Serum  (das  gewöhnliche  ,,Pe8tserum^)  durch  Zusatz  von  antitoxischem 
SenizQ  zu  verbessern,  sowohl  bezüglich  seiner  prophylaktischen  wie  seiner 
Heilwirkung.  Als  richtiger  Zeitpunkt  für  die  Entnahme  des  Blutes  zur 
Gewinnung  eines  antitoxischen  Serums  ist  bei  filtratbehandelten  Ziegen  die 
3.-4.  Woche  nach  der  letzten  Toxineinspritzung  anzusehen.  Dem  vor  der 
3.  Woche  gewonnenen  Serum  haftet  eine  toxische  Substanz  an,  die  die 
antitoxische  Wirkung  dieses  Serums,  falls  es  in  grösseren  Mengen  ange- 
wendet wird,  ganz  verdecken  kann. 

Auch  durch  Behandlung  von  Thieren  mit  erhitzten  Filtraten  kann  man 
ein  antitoxisches  Serum  gewinnen.  Dieses  wirkt  antitoxisch  auch  gegen 
unerhitztes  Filtrat  bei  Mäusen,  voraus  geschlossen  werden  kann,  dass  das 
Gift  im  unerhitzten  Filtrat  mit  dem  des  erhitzten  Filtrats  mindestens  nahe 
verwandt  ist.  Dem  Serum  der  mit  erhitztem  Filtrat  immunisirten  Thiere 
haftet  keine  toxische  Nebenwirkung  an,  einerlei  ob  es  fHlher  oder  später 
nach  der  letzten  Injection  gewonnen  wurde.  Daher  ist  die  Immunisirung 
mit  erhitztem  Gift  der  mit  nicht  erhitztem  vorzuziehen. 

Durch  combinirte  Immunisirung  mit  Toxinen  und  abgetödteten  Bacteiien- 
leibem  erreicht  man  sowohl  gegen  die  Gifte  wie  gegen  die  Infection  Im- 
munität. Das  Blutserum  verbindet  dann  die  antitoxische  Wirkung  mit  der 
antünfectiösen  und  verdient  deshalb  vor  einem  nur  antünfectiösen  Serum 
den  Vorzug.  Die  günstigste  Zeit  zum  Aderlasse  bei  derartig  combinirt  im- 
munisirten Ziegen  ist  die  3.-4.  Woche  nach  der  letzten  Toxininjection  und 
die  1.  und  2.  Woche  nach  der  letzten  Cultureinspritzung,  da  die  immuni- 
sirende  Kraft  des  Serums  ziemlich  rasch  nach  der  Injection  abnimmt.    Abel, 
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Markl  (966)  glaubt,  in  üebereinstinunung  übrigens  mit  anderen  Au- 
toren, daBS  die  Agglutinationsreaction  zur  Diagnose  einer  Pester- 
krankung  nicht  brauchbar  ist,  weil  das  Serum  eines  Pestkranken  erst  im 
späteren  Verlaufeder  Krankheit  Agglutinationsvermdgen  gewinnt ;  höchstens 
ist  die  Reaction  verwendbar,  um  zu  zeigen,  dass  eine  wochenlang  zurfick- 
liegende,  nicht  erkannte  Erkrankung  Pest  gewesen  ist.  Dagegen  ist  die 
Prüftang  mit  gut  wirksamem  Serum  zu  benutzen,  um  Pestbac.  von  ähn- 
lichen Mikrobien  zu  unterscheiden.  Serum  von  zwei  mit  abgetOdteten  Pest- 
agar-  oder  Pestbouillonculturen  immunisirten  Pferden  agglutinirte  noch  in 
Verdünnung  1 :  100  binnen  ^/^-l  Stunde  bei  Brflttemperatur  alle  unter- 
suchten Peststämme;  ein  Serum  aus  dem  Institut  Pasteub  und  ein  von 
TsRNi  hergestelltes  war  dagegen  selbst  1 : 1  verdünnt,  ja  sogar  rein,  fast 
oder  ganz  unwirksam.  Die  beiden  ersten  Sera  gaben  auch  mitPestbouillon- 
filtraten  Niederschläge,  die  letzteren  nicht  If .  konnte  mit  der  Aggluti- 
nationsprobe zeigen,  dass  eine  im  Laboratorium  als  Pestbac.  fortgezüchtete 
Cultur  nicht  Pestbac,  sondern  mit  einem  anderen  Mikroorganismus  ver- 
wechselt war.  Abel 

Anjeszky  und  Wenhardt  (927)  fanden,  dass  Blutserum  normaler 
Kaninchen  die  Pestbac.  nicht  agglutinirt,  auch  Serum  mit  Haffkihb's 
Impfstoff  vorbehandelter  Kaninchen  nicht;  wurden  aber  diese  Thiere  mit 
Immunserum  behandelt,  so  gewann  ihr  Serum  geringes  Agglutinationsver- 
mögen.  Serum  gesunder  oder  fiebernder  tuberkulöser  Menschen  aggluti- 
nirte nicht,  auch  ihr  Urin  nicht;  nach  Verabreichung  von  Immunserum 
aber  kann  sowohl  Serum  wie  Urin  agglutinirend  werden.  In  Ermangelung 
von  lebenden  Culturen  kann  zu  diesen  Reactionen  auch  HAFnoins'scher 
Impfstoff  verwendet  werden.  Normales  Pferdeserum  kann  zuweilen  auch 
agglutiniren,  jedoch  nur  langsam  und  nicht  über  das  Verhältniss  1 :  10. 
Eine  von  einem  Glasgower  Pestfall  stammende  virulente  Cultur  wurde 
durch  ein  aus  dem  Pariser  Institut  Pastbub  bezogenes  Serum  bei  1 :  50 
stark,  bei  1 :  100  jedoch  nur  noch  kaum  agglutinirt  Wurde  das  Immun- 
serum concentrirter  als  1 : 5  angewandt,  so  wirkte  es,  obgleich  zögernder, 
auch  auf  andere  Bact  agglutinirend,  was  bezüglich  des  diagnostischen 
Werthes  dieser  Reaction  Vorsicht  gebietet.  Preisz, 

Nach  Klein  (956)  geben  Bouillonculturen  des  Pestbac.  keine  gute  Emul- 
sion. Die  Bac  kleben  immer  zusammen,  daher  kann  man  keine  sichere 
Agglutinationsprobe  erlangen.  Nimmt  man  aber  anstatt  Bouillon  eine 
physiologische  NaGl-LGsung(0,75^/Q),  so  bekommt  man  eine  gute  Emulsion. 
Mit  dieser  Methode  findet  K.,  dass  das  Blut  von  Ratten,  welche  nach  Impfung 
mit  Bac.  pestis  wieder  genesen  sind,  in  Verdünnung  von  1 :  40  die  Bac 
rasch  agglutinirt.  Walker, 

Klein  (956)  giebt  einige  weitere  Bemerkungen  über  die  Agglutination  der 
Pestbac.  Das  Blut  geimpfter  Meerschweinchen  zeigte  ungefähr  14  Tage  nach 
der  dritten  Impfung  eine  Agglutinationswirkung  auf  Pestbaa,  welche 
aus  verschiedenen  Ländern  stammten  (Indien,  Südafrika,  Hongkong  u.  s.  w.). 
Das  Blut  hatte  keine  Wirkung  auf  andere  Bacterien.  Ebenso  habe  normales 
Blut  von  Menschen  und  Thieren  keine  solche  Wirkung  auf  Pestbac.    Walker, 
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PolTeiini  (974).  Die  Agglntinationsprobe  ist  beim  Pestbac. 
nicht  80  leicht  auszufahren  wie  beim  Typhusbac.  In  Bouillon  bildet  der 
Pestbac  FlOckchen,  die  sich  leicht  an  die  Wand  des  OefSsses  legen.  In 
Geltoen  mit  flachem  Boden  nnd  wenn  derBonillon  einige  Tropfen  Oel  zn- 
gefllgt  werden,  bildet  er  Fäden.  Diese  Cnltaren  sind  nnr  dann  zur  Aggluti- 
nationsprobe  verwendbar,  wenn  die  Beaction  sehr  deutlich  ist  Nach  P. 
giebt  die  besten  Besnltate  die  J.  M.  GosoN'sche  Methode:  In  einen  Glas- 
kolben von  2-3  Liter  Inhalt  giesst  man  2-3  com  schwach  alkalische,  nicht 
eoncentrirte  Agarlösung,  die  flüssig  bleibt  Darüber  giesst  man  eine  ge- 
wisse Quantität  einer  Bouilloncultur  des  Pestbac.  Nach  48  Stunden  giesst 
man  in  den  Kolben  eine  Iproc.  Lösung  von  Lysol  in  physiologischer  NaCl- 
LOsung  und  zwar  so  viel,  dass  1  ccm  auf  1  ccm  der  Agaroberfläche  kommt 
Dann  wird  der  Kolben  geschüttelt,  die  Flüssigkeit  —  Bac. -Emulsion  —  in 
einen  kleineren  Kolben  mit  20-30  g  sterilisirtem  Sand  gegossen  und  wieder 
gesehfittelt  Nachdem  der  Sand  sich  gesetzt  hat,  wird  durch  Glaswolle 
filtrirt  Das  Lysol  tSdtet  die  Bac,  hindert  aber  die  Beaction  nicht  Die 
Agglutination  kann  man  mittels  Mikroskop  schon  nach  ^/,  Stunde  beob- 
achten. 

Die  beim  Menschen  gemachten  Beobachtungen  führten  zu  folgenden  Re- 
sultaten: Bei  schweren  Pestföllen  ist  die  Agglutinationsreaction  in  den 
ersten  10  Tagen  der  Krankheit  evident.  Praktischen  Nutzen  dürfte  die 
Beaction  kaum  haben.  Die  Beaction  könnte  eventuell  bei  der  Heilserum- 
bereitong  Verwendung  finden,  wenn  zwischen  Agglutinations-  und  Heil- 
kraft eine  Beziehung  bestünde,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist 

Oaleotti, 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Beulenpestbac.  und  den  Bac- 
terien  aus  der  Gruppe  der  hämorrhagischen  Septikämie  ver- 
anlasste Konstansoff  (959)  zu  untersuchen,  ob  Immunitätsbeziehun- 
gen zwisdien  den  Mikrobien  bestehen.  Das  Besultat  war  negativ.  Mäuse, 
die  activ  oder  passiv  gegen  Hühnercholera,  Schweineseuche  und  Schweine- 
pest immunisirt  waren,  erlagen  der  Impfung  mit  Beulenpestbac.  Auf  der 
anderen  Seite  schützte  ein  Beulenpestserum,  das  gegen  den  Beulenpestbac. 
kräftig  immunisirte,  Mäuse  nicht  gegen  Infection  mit  den  Erregem  der  ge- 
nannten drei  Ki-ankheiten  oder  anderen  Bac.  der  Gruppe  der  hämor- 
rhagischen Septicämie,  auch  nicht  gegen  den  Bac.  typhi  murium.  Es  kann 
daher  mit  Hülfe  des  Beulenpestserums  im  Thierversuch  entschieden  werden, 
ob  ein  als  Pestbac.  verdächtiger,  z.  B.  ein  aus  einer  Ratte  gezüchteter  Micro- 
organismus, wirklich  ein  Beulenpestbac.  ist  oder  nicht 

Als  interessantes  Nebenresnltat  ergaben  die  Versuche  folgendes:  Er- 
hitzung auf  45^  tSdtete  Hühnercholerabac.  in  25-30  Stunden,  Schweine- 
seuchebac.  in  50  Stunden;  dagegen  vertrugen  Seh weinepestbac.  diese  Tem- 
peratur selbst  15  Tage  lang  ohne  jeden  Schaden.  Abel, 

Zabolotny  (996)  kommt  nach  genauer  Angabe  der  sehr  sorgfältig  an- 
gelegten Versuchsreihen  zu  folgenden  Resultaten : 

1.  Beide  Formen  der  Pest,  die  Bubonenpest  wie  die  Pestpneumonie,  lassen 
sich  leicht  künstlich  bei  Afen  hervorrufen. 
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2.  Selbst  wenn  schon  manifeste  Symptome  der  Pesterkrankimg  yorhanden 
sind,  lässt  sich  mit  Pestsernm  eine  Heilang  erzielen. 

3.  Kleine  Dosen  von  Praeventivinjectionen  sind  starken  ersts^ 
gereichten  Dosen  vorzuziehen. 

4.  Um  eine  sichere  active  Immunität  zu  erzielen,  mnss  man  wiederholt 
Serum  injiciren. 

5.  Bei  der  Heilung  der  Pest  tritt  in  den  Bubonen  das  Phaenomeu  dar 
Phagocytose  auf. 

6.  Bei  der  Iigection  von  Toxinen  und  abgetödteten  Culturen  tritt  stets 
deutlich  eine  Beaction  der  Leucocyten  ein. 

Verf.  empfiehlt  die  Affen  als  die  wichtigsten  Versuchsthiere  fEbr  die  Pest. 

BabinountsA. 

Bannermann  (929),  ein  Mitarbeiter  Haffeinx's,  bestreitet  die  Rich- 
tigkeit der  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Annahme,  dass  die  Schutz- 
impfung nachHASTKiNS  gegen  Pest,  wenn  sie  in  der  Incubationsperiode 
der  Pest  oder  kurz  vor  der  Infection  erfolgt,  eher  schädlich  als  nützlich  ist. 
Er  bringt  aus  Gefängnissen  und  kleinen  Orten  eine  Statistik,  nach  der  von 
924  Personen,  bei  denen  am  Tage  der  Schutzimpfung  oder  bis  zum  zehnten 
Tage  danach  die  Pest  ausbrach,  nur  402  =  43,5%  starben,  während  von 
5079  üngeimpften  in  derselben  Epidemie  3726  =  73,7%  erlagen.  Die 
Impfung  gewährt  seiner  Meinung  nach  schon  binnen  24  Stunden  einen  ge- 
wissen Schutz,  der  allerdings  in  den  nächsten  Tagen  noch  grteser  wird, 
über  dessen  Dauer  aber  noch  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  —  Interessant 
für  das  SchutzvermOgen  der  HAFFKiNE'schen  Impfung  ist  folgende  Beobach- 
tung: In  einer  kleinen  Ortschaft,  die  von  der  Pest  befallen  war,  wurden 
von  den  950  Einwohnern  513  geimpft,  437  nicht  Nach  Möglichkeit  wurde 
dabei  von  jeder  Familie  die  Hälfte  der  Individuen  ohne  Bücksicht  auf  Alter, 
Geschlecht  und  Körperzustand  geimpft,  die  andere  Hälfte  nicht.  PestftUe 
kamen  darauf  noch  in  28  Häusern  mit  135  Einwohnern  vor.  Die  Yertheilang 
und  der  Verlauf  war  folgender: 

Erkrankt  Todt    Sterblichkeit  der 

Erkrankten 
QeimpftePersonen  vorhanden    71    8(11,3%)     3(4,2<>/p)      37,5% 
üngeimpftePersonenvorhanden64  27(42,2%)   26(40,67o)    96,3% 

Während  der  ersten  8  Tagenach  Vornahme  der  Impfungen  erkrankten 
10  üngeimpfte  und  2  Geimpfte.  Wären  die  Geimpften  in  dem  gleichen 
Verhältniss  wie  die  Üngeimpften  erkrankt,  so  hätten  11  Fälle  unter  ihnen 
vorkommen  müssen.  Dass  statt  dessen  nur  2  Fälle  sich  ereigneten,  deutet 
B.  dahin,  dass  schon  in  der  ersten  Woche  Impfschutz  bei  den  Gdmpften 
vorhanden  war.  ÄbeL 

Nach  eigenen  Erfahrungen  in  Indien  empfiehlt  Wlgara  (992)  die  An- 
wendung der  Eülffkinb' sehen  Lymphe.  Versuche  an  Affen  (Macacns 
radiatus)  ergaben,  dass  viel  grössere  Dosen  der  BLiiTKiNB'schen  Lymphe 
nöthig  sind,  um  eine  Reaction  zu  erzielen,  als  beim  Menschen,  dass  also 
nicht  ohne  Weiteres  die  an  Affen  angestellten  Versuche  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  können.  RcMnoioüsch, 
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Lustig  und  Oaleottl  (965)  berichten  kniz  Aber  ihre  Methode  der  Her- 
stellang  eines  Anti-Pestsernme  dorch  Einspritzong  von  ans  Pest- 
bac  erhaltenen  giftigen  Nncleoalbaminen.  Die  erhaltenen  Bemütate  mit 
dieseni  Senim  in  Indien  waren  folgende: 

unter  behandelten  Kranken  waren  die  Todesfälle  53^/^,  unter  nicht  mit 
Semm  behandelten  Kranken  94^/o.  Diese  Resultate  sind  ^el  besser  als  mit 
iq^end  einem  anderen  Serum,  welches  bis  jetzt  gegen  Pest  angewendet 
worden  ist  Wiüker. 

Nory  (970)  bespricht  im  Allgemeinen  die  Bacteriologie  der  Pest 
und  berichtet  über  einen  Fall  von  Laboratoriumsinfection  bei  einem 
Mensehen,  der  mit  der  Bereitung  von  Haffkine's  Vaccin  beschäftigt  war. 
Das  blutige  Sputum  enthielt  Pestbac.  Der  Fall  ging  nach  Behandlung  mit 
intravenöser  und  subcutaner  Iigection  von  Pestserum  in  Grenesung  aus. 

Kempner, 
Die  augenblickliche  Pestpandemie  hat  bisher  nur  2  Fälle  in  Deutsch- 
land verursacht;  der  erste  ereignete  sich  1900  in  Hamburg,  der  zweite 
1901  in  Bremen,  beide  betrafen  Seeleute.  Der  Bremer  Fall  wird  von 
Karth  und  Stoevesandt  (962)  beschrieben.  Ein  aus  Buenos -Ayres 
kommender  Dampfer,  mit  Tabak,  Oelkuchen  und  trockenen  Häuten  beladen, 
Ifisehte  einen  Theil  seiner  Ladung  in  Hamburg  und  ging  dann  weiter  nach 
Bremen,  fiattensterben  war  an  Bord  bemerkt,  aber  nicht  zur  Kenntniss 
der  Behörden  gebracht  worden.  Acht  Tage  nach  der  Ankunft  des  Schiffes 
in  Hamburg  und  2  Tage  nach  seiner  Landung  in  Bremen  erkrankte  ein 
Seemann,  der  an  der  Reinig^nng  der  geleerten  Laderäume  in  Hamburg 
theilgenommen  hatte,  mit  Schüttelfrost  und  Kopfweh.  Der  ihn  2  Tage 
qdlter  untersuchende  Arzt  &nd  gerOtheten  Rachen  und  eine  schmerzhafte 
Drttsenanschwellung  mit  Infiltration  der  Umgebung  im  Bereich  der  oberen 
CervicaldrOsen  rechts.  Der  Arzt  vermuthete  Pest  und  veranlasste  die 
üeberführung  ins  Krankenhans.  Dort  verschlimmerten  sich  die  localen 
Erscheinungen  am  Halse,  man  nahm  aber  nur  eine  nicht  pestGse  schwere 
Zeügewebsentzfindung  an.  Am  5.  Krankheitstage  wurde  die  erkrankte 
Partie  am  Halse  incidirt  Die  bacteriologrische  Untersuchung  eines  Stück- 
chens des  excidirten  Gewebes  zeigte  mikroskopisch  keine  Bact.,  ebenso 
blieben  Cnlturen  auf  Blutserum,  auf  Gelatine  und  Bouillon  in  den  nächsten 
24  Stunden  negativ.  Nach  36  Stunden  aber  fanden  sich  reichlich  pestver- 
däehtige  Colonien  und  Bac-Formen  in  den  Culturen  vor.  Eine  mit  Cultur- 
material  geimpfte  Ratte  starb  innerhalb  von  18  Stunden  und  zeigte  das 
typische  Bild  der  Pest.  Am  8.  Krankheitstage  starb  der  Kranke,  nachdem 
sich  die  Infiltration  am  Halse  mächtig  vergrOssert  und  das  Allgemeinbe- 
finden ständig  verschlechtert  hatte.  Die  Section  unterblieb,  die  Leiche 
wurde  schnell  beerdigt.  Weitere  Fälle  schlössen  sich  nicht  an,  obwohl  der 
Kranke  in  den  ersten  Tagen  seiner  Erkrankung  durchaus  nicht  besonders 
isolirt  gewesen  war.  —  2  Personen,  die  mit  abgetödteten  Pestcalturen  aus 
dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  geimpft  waren,  zeigten  danach  für 
mehrere  Tage  ziemlich  heftige  Reaction  in  Gestalt  von  Fieber  und  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens.  Abel. 


Digitized  by 


Google 


280  PestbacilluB. 

Kossel  und  Nocht  (960)  fdhren  ans,  dass  mehrere  der  in  den  letzten 
Jahren  beobachteten  Pestepidemien,  so  die  in  Oporto,  in  Sydney,  in  Kobe 
yermnthlich  dadnrch  entstanden  sind,  dass  mit  dem  Schiffsverkehr  pest- 
kranke Ratten  eingeführt  worden  sind.  Interessant  ist  der  Fall  des  Dampfers 
Highland  Prince,  der  ans  dem  pestversenchten  Argentinien  nach  London 
fahr,  das  pestfrei  war,  und  anf  der  Rückreise  von  dort  nach  Argentinien 
Pestfälle  nnter  der  Mannschaft  hatte.  Es  ist  dieses  Vorkommniss  vermoth- 
lieh  so  zn  denten,  dass  eine  vor  Antritt  der  Reise  nach  England  in  Sfid- 
amerika  erfolgte  Infection  der  Schiffsratten  mit  Pest  zunächst  zn  einer 
Epidemie  nnter  den  Ratten  führte,  die  jedoch  wShrend  der  Fahrt  nach  Eu- 
ropa anf  die  Laderäume  beschränkt  blieb  und  den  an  Bord  befindlichen 
Menschen  erst  während  der  Rückfahrt  nach  Südamerika  gefährlich  wurde, 
nachdem  das  Löschen  der  Ladung  in  England  die  Ratten  aus  ihren  Schlnpf- 
winkeln  hervorgetrieben  hatte. 

Im  Januar  1901  wurde  gleichzeitig  in  Bristol  und  in  Hamburg  auf  je 
einem  vom  Mittelmeer  kommenden  Schiffe  beim  Löschen  der  Ladung  das 
Herrschen  einer  tödtlichen  Seuche  unter  den  Schiffsratten  entdeckt,  die  sich 
bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  als  Pest  erwies.  E.  und  N.  be- 
schreiben eingehend  die  in  Hamburg  zur  Verhütung  der  Infection  von 
Menschen  und  Quairatten  getroffenen  Maassnahmen.  Das  Schiff  wurde  an 
einen  isolirten  Platz  verlegt.  Die  Ladungsballen  wurden  mit  lOproc  Kalk- 
milch bestrichen;  von  den  Ratten  angefressene  Mehlsäcke  wurden  sammt 
Kehricht  und  Stauholz  des  Schiffes  verbrannt.  Nach  Löschen  der  Ladung 
wurden  die  Laderäume  ausgeschwefelt,  darauf  wurde  das  ganze  Schiff  des- 
inficirt.  Schif&besatzung,  Schauerleute  und  Desinfectoren  wurden  ärztlich 
überwacht.  Infectionen  von  Menschen  mit  Pest  traten  nicht  ein.        Abel. 

Simpson  (984)  hielt  eine  Vorlesung  über  den  Ausbruch  der  Pest 
in  Capstadt,  Südafrika  im  Jahre  1901.  Etwa  4  Monate  vor  dem  erst^ 
Pestfall  (Februar  1901)  waren  am  Schifisladnngsplatz  sehr  viele  Ratten 
erkrankt  und  verendet.  S.  glaubt  jedoch,  dass  unter  den  Eingeborenen, 
welche  im  Schifbladungsplatz  arbeiteten,  einige  leichte  oder  plötzliche, 
tödtliche,  aber  unerkannte  Erkrankungen  von  Pest  schon  früher  vorge- 
kommen sind. 

Nach  S.  hat  die  Antipest-Impfang  eine  unschädliche  und  schützende 
Wirkung.  Von  16000  Geimpften  erkrankten  nur  14  (0,0875  <>/o)  an  Pest, 
während  von  134000  Ungeimpften  637  (0,475%)erkranktBind.   Walker. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1901  starben  in  den  Docks  zu  Capstadt  die 
Ratten  zahlreich,  angeblich  an  Bubonenpest.  Edlngton  (940)  untersuchte 
eines  (I)  der  gestorbenen  Thiere.  Es  zeigte  keine  Bubonen,  keine  Hämor- 
rhagien,  keine  Milzschwellung;  von  pathologischen  Erscheinungen  fand 
sich  nur  ein  seröses  Exsudat  in  Pleura-  und  Peritonealhöhle  und  eine  Ver- 
grösserung  der  sehr  blassen  Nebennieren.  Im  Blute,  im  Leber-  und  Milz- 
saft zeigten  sich  enorme  Mengen  ovaler,  kleiner,  häufig  in  Diploform  ge- 
lagerter Stäbchen,  an  denen  keine  bipolare  Färbung  zu  erzielen  war.  In 
der  Cultur  zeigten  die  Rattenbac.  keine  wesentiichen  Verschiedenheiten 
von  echten  Pestbac.    Den  Abbildungen  nach  waren  ihre  Formen  etwas 
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grtaer,  auch  bildeten  sie  nicht  so  stark  Sänre  wie  Pestbac.,  dagegen  gaben 
sie  in  BntterboniUon  Stalactitenbildnng  wie  die  Pesterreger.  Durchgreifende 
Diiferenzen  stellten  sich  aber  in  den  PathogenitStsverhältnissen  heraus. 
Für  Meerschweinchen  waren  die  Battenbac.  stark  pathogen  nnd  zwar 
tfidteten  sie  die  Thiere  unter  Erscheinungen,  die  an  Pest  erinnerten.  Ka- 
ninchen jedoch  erwiesen  sich  als  ganz  refractär,  wurden  auch  durch  Impf- 
img  mit  den  Battenbac.  gegen  eine  spätere  Infection  mit  Pestbac.  nicht  ge- 
schützt Tauben  wiederum  wurden  von  den  Battenbac.  unter  septikämischer 
Verbreitung  im  Körper  getSdtet  Namentlich  dieses  Verhalten  gegen 
Tauben  zeigt,  dass  es  sich  bei  den  aus  dem  Battenkörper  gezüchteten  Bac. 
nicht  um  Pestbac  gehandelt  hat^.  Abel, 

Nach  Hammann  (945)  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dem  Aus- 
bruch der  Pest  unter  den  Menschen  in  Kapstadt  1901  eine  Epidemie 
QDter  den  Batten  vorausgegangen  ist.  Seit  September  1900  hatte  man 
bereits  ein  Sterben  unter  den  Batten  in  den  Docks  wahrgenommen,  behördlich 
aber  nicht  darauf  geachtet.  Anfang  Februar  1901  starben  die  Batten  auf 
dem  Süddock,  an  dem  Vorrfithe  für  Menschen  und  Vieh  aus  Indien,  nament- 
lich Heu,  ausgeladen  wurden.  Vorsichtsmaassregeln  wurden  aber  nicht  ge- 
troffen. Die  ersten  FäDe  von  Pest  betrafen  dann  Menschen,  die  auf  dem 
Süddock  gearbeitet  hatten.  Weiterhin  verbreitete  sich  darauf  die  Krankheit 
über  die  Stadt  Wo  Menschen  befallen  wurden,  sollen  auch  todte  Batten 
gefunden  worden  sein.  Erst  allmfthlich  begann  man  mit  sanitSren  Maass- 
regeln, richtete  vor  der  Stadt  ein  Pesthospital  mit  Bäumen  für  Kranke  und 
Verdächtige  ein  und  quartirte  die  unter  den  elendesten  Verhältnissen  ver- 
streut in  der  Stadt  lebenden  Kaffern  ausserhalb  der  Stadt  ein.  Der  Bericht 
von  H.  Bchliesst  vor  Ende  der  Epidemie  ab.  Bis  zum  15.  April  kamen  ins- 
gesanimt  392  Fälle,  davon  95  unter  Europäern  vor.  Die  Gesammtsterb- 
lichkeit  betrug  39®/o,  die  der  Europäer  allein  27^/o.  Klinisch  bringt  die 
Arbeit  nichtsNeues,über  den  Werth  des  YEBSiN'scheu  Serums  und  der  Haff- 
KiRs'sehen  Impfling  äussert  sie  sich  vorsichtig.  Ähd, 

Torel  (990)  berichtet  über  die  Pestepidemie,  die  in  Smyrna  vom 
5.  Mai  bis  zum  31.  Juli  des  Jahres  1900  geherrscht  hat.  Vom  5.  Mai  bis 
zum  15.  Juni  kamen  nur  4  alle  durch  Heilung  beendete  Fälle  vor.  Vom 
15.  bis  zum  24.  Juni  brachen  8  neue  Fälle  aus  und  3  davon  verliefen  tödt- 
lich.  Vom  26.  Juni  bis  zum  8.  Juli  nnd  vom  20.  bis  zum  31.  Juli  erkrankten 
jedesmal  5  Personen  und  starben  4  an  der  Pest. 

Das  Merkwürdige  in  dieser  Epidemie  ist  die  geringe  Zahl  der  Fälle  im 
Yerh&ltniss  zu  ihrer  Dauer  und  das  geringe  Ausdehnungsvermögen  der 
Krankheit 

Wahrscheinlich  —  aber  sich  einem  strengen  Beweise  entziehend  —  ist 
die  Annahme,  dass  die  Pest  aus  Alexandrien  nach  Smyrna  eingeschleppt 


^)  Die  Ejrkranknng  der  Ratten  auf  den  Docks  in  Kapstadt  war  trotzdem  Pest, 
TgL  das  folgende  Ref.  über  HAMUimf .  Was  Edinoton  aus  dereineneinzigen 
Ton  ihm  ontersnchten  Ratte  gezüchtet  hat,  mag  dahingestellt  sein,  —  vielleicht 
einen  Hflhnercholera-artigen  Microorganismns.  Ref. 
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wurde,  was  ja  bei  den  zwischen  beiden  Städten  herrschenden  Verkehrs- 
verhältnissen leicht  verständlich  ist 

ToBBL  fBhrt  die  zor  Bekämpfting  der  Epidemie  getroffenen  Maassregeln 
an  nnd  bemerkt,  dass  die  von  der  im  Jahre  1897  gehaltenen  Ckmferenz  ge- 
stellten Sätze  veraltet  seien  nnd  bloss  noch  in  einer  Stadt  wie  Eonstantinopel 
sich  als  nützlich  erweisen  können.  Ledoux-Lebard, 

de  Brun  (933)  berichtet  über  4  in  Beirnt  beobachtete  Fälle 
von  Pest,  welche  sich  durch  ihre  geringe  Gravität  auszeichnen.  Drei 
davon  wurden  durch  Einspritzung  von  40  ccm  YisBSiir'schen  Serums  ge- 
heilt (die  Einspritzungen  fanden  am  4.,  am  6.  und  am  10.  Erankheitstage 
statt).  Im  4.,  etwas  schwereren  Falle  mussten  4  Einspritzungen  von  je 
40  ccm  gegeben  werden  (die  erste  davon  am  7.  oder  8.  Erankheitstage). 

Die  Eranken  waren  aUe  in  einer  „Halawa^fabrik  beschäftigte  Arbeiter 
(„Halawa^  ist  ein  aus  Zucker  und  einer  schleimigen,  dem  Sesamsamen  ent- 
nommenen Substanz  bereiteter  Teig),  und  so  war  der  Verf.  dazu  geleitet, 
nach  genauen  Untersuchungen  anzunehmen,  dass  die  Infection  entweder 
durch  die  aus  Indien  kommenden  Sesamsamen  enthaltenden  Säcke,  oder 
durch  die  aus  Alexandrien  versandten  Zuckersäcke  verbreitet  worden  war. 
Besonders  zu  betonen  ist  das  geringe  AnsteckungsvermOgen  dieser  Fälle 
von  reiner  Bnbonenpest.  Ledoux-Lebard. 

Fodbelsky  (972,  973),  welcher  an  der  von  der  russischen  Regierung 
zur  Erforschung  der  Tarbaganenpest  Sommer  1900  nach  der  Mongolei 
entsandten  Expedition  Theil  genommen  hat,  beschreibt  die  Lebensweise  der 
genannten  Thiere.  Die  Resultate  der  Expedition  waren  keine  grossen,  da 
während  dieser  Zeit  in  der  Mongolei  und  im  Sabajkal  keine  Pesterkranknngen 
vorkamen.  In  Nestern  der  Tarbaganen  wurden  Menschenknochen  gef\uiden, 
was  dafOr  spricht,  dass  die  Thiere  die  menschlichen  Gadaver  beftdlen  und 
sich  inflciren  können  ^  Rabinotvitsch, 

Curry  (935)  beobachtete  auf  Manila  vom  1.  Januar  bis  zum  30.  Juni 
1900  225  Pestfälle,  von  denen  167  =  74^/^  letal  ausgingen.  Zur  sicheren 
nnd  schnellenPestdiagnose  empfiehlt  C.  mikroskopische  und  culturelle Unter- 
suchung von  Bubonensaft  und  Weiterverimpftmg  desselben.       Kempner, 

Hahn  (944)  erörtert  nach  eigener  Anschauung  an  Ort  und  Stelle  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Bekämpfung  der  Pest  in  Indien  ent- 
gegenstellen. Eine  völlige  Isolimng  der  Eranken  von  ihren  Angehörigen, 
eine  Evacuation  der  befallenen  Häuser  ist  einfach  ans  politischen  Grfinden 
unmöglich,  da  die  Eingeborenen  auf  die  Durchführung  solcher  Maassnahmen 
mit  Unruhen  reagiren  würden.  Auch  sonst  ist  in  der  Pestprophylaxe  auf 
Schritt  und  Tritt  Rücksicht  auf  Religion,  Sitten  nnd  Lebensgewohnheiten 
der  Eingeborenen  zu  nehmen.  Die  mangelhaften  socialen  Verhältnisse  ver- 
hindern eine  durchgreifende  Wirkung  auch  deijenigen  Maassnahmen,  die 
ergriffen  werden  können.  Es  rächt  rieh  jetzt,  dass  die  Regierung  früher 
die  Erbauung  zahlloser  Häuserblocks  ohne  Licht  und  Luft  und  das  Zusam- 
mendrängen schmutziger  Menschenmassen  auf  engstem  Räume  geduldet 
hat,  ein  Fehler,  der  nun  nicht  ohne  Weiteres  mehr  zu  beseitigen  ist. 

»TFavbb,  Jahreeb.  1899  p.  865. 
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Von  den  besonderen  Beobachtungen  H.'8  ist  hervorzuheben,  dass  kleine 
Kinder,  die  an  Pest  erkranken,  den  Frimärbubo  in  */^  der  Fälle  in  den 
Axillar-,  Snbmazillar-  und  CervicaldriLsen  haben,  zn  73  in  der  Ingainal- 
gegend.  Bei  Erwachsenen  ist  es  gerade  umgekehrt  Es  muss  angenommen 
werden,  dass  die  Erwachsenen  sich  beim  Betreten  inflcirter  Localitäten  von 
den  Beinen  ans  inficiren,  während  bei  den  E^indem,  die  am  Boden  kriechen 
und  allerlei  in  den  Mund  stecken,  die  Infection  an  der  oberen  Körperhälfte, 
zamal  am  Kopfe,  ihre  Eingangspforte  findet.  Voraussichtlich  würde  das 
Tragen  von  Schuhen  manchen  Krankheitsfall  bei  Erwachsenen  vermeiden 


Dass  die  Impftmg  nach  Haffkinb  Schutz  gegen  die  Pest  verleihen  kann, 
h&lt  H.  für  erwiesen,  schwer  ist  es  aber,  ein  sicheres  Urtiieil  über  die  Zu- 
veriäasigkeit  der  aufgestellten  Statistiken  zu  gewinnen.  Die  bisher  geübte 
Serumtherapie  scheint  die  Mortalität  um  etwa  12  ^/^  herabzusetzen.  Besser 
als  das  jetzt  im  Gebrauche  befindliche  bactericide  Serum  würde  wohl  ein 
antitoxisches  zu  wirken  im  Stande  sein.  Abel, 

Abel  (925)  weist  in  einer  ausführlichen  historischen  Untersuch- 
ung nach,  dass  nur  ganz  vereinzelte  Autoren  aus  früheren  Zeiten  in  Europa 
Kenntniss  von  der  Empfänglichkeit  der  Ratten  und  Mäuse  für  die  Pest  ge- 
habt haben.  Daraus,  dass  diese  Kenntniss  nicht  allgemein  verbreitet  war, 
muss  man  schliessen,  dass  die  Nager  für  die  Verbreitung  der  Pest  in  Europa 
schon  in  früheren  Zeiten  keine  derartige  Rolle  wie  jetzt  in  Asien  und  Afrika 
gespielt  haben,  wo  den  Eingeborenen  ihre  Bedeutung  für  die  Pest  wohl 
bekannt  ist  Und  weiter  muss  man  folgern,  dass  in  Zukunft  bei  der  enormen 
Fortentwickelnng  der  hygienischen  Bedingungen  Europas  seit  den  letzten 
grossen  Pestepidemien  noch  weniger  als  früher  die  Ratten  und  Mäuse  von 
aosBchlaggebender  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Infection  bei  deren 
etwaiger  Einschleppung  sein  werden.  Abel. 

Dorreanx  (938)  hat  im  Janus  einen  Neudruck  einer  seltenen  kleinen 
Sehitft des XVL  Jahrhunderts  überProphylaxie  und  Therapie  der 
Pest  besorgt  Der  Titel  des  Werkchens  lautet:  Regime  contre  la  pestilence 
fuet  et  compos6  par  messieurs  les  medidns  de  la  cit^  de  Balle  en  Alle- 
maigne,  laquelle  despuis  dix  ans  en  Qa  a  regn6  en  ladiste  cit6.  Wahrschein- 
lich ans  dem  Deutschen  übersetzt  und  im  Jahre  1501  veröffentlicht  ist  diese 
Abhandlung  gewiss  nicht  ohne  Interesse  und  wird  mit  Vergnügen  gelesen. 
Za  einem  kurzen  Referate  eignet  sie  sich  nicht,  doch  kOnnen  wir  nicht 
umhin,  einige  Zeilen  daraus  anzuführen,  die  der  in  der  Kenntniss  der  alten 
franzasischen  Sprache  Gewandte  gewiss  gerne  lesen  wird:  „II  est  assavoir 
que  la  vie  gist  en  troys  Ueux  de  la  personne,  c'est  assavoir:  au  cerveau,  de- 
dans  le  cueur  et  dedans  le  foye.  Pour  ce  advise  l'homme  qui  est  prins  de 
la  dicte  maladie:  et  eile  se  monstre  par  vessies  on  par  bosses  au  col  pres 
des  oreilles  ou  dessoubz  les  machoicees,  alors  la  maladie  vient  du  cerveau, 
et  qnant  la  personne  sent  cela  on  le  doibt  incontinent  seigner  k  la  main 
entre  le  poulc  et  le  doid  qu'on  apelle  en  latin  inde.  Et  si  la  personne 
saut  la  maladie  par  vessies  on  par  bosses  sur  les  espaules  on  sus  le  col, 

ri  vient  11  da  cerveau,  alors  on  le  doibt  seigner  k  la  main  entre  le  petit 
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doid  et  celni  qui  est  prte  d'icellay,  cas  il  tire  le  venin  de  ces  lieox.  Et  s'il 
est  ainsi  qne  ta  sentes  la  maladie  dessonbz  les  asselles  on  dessonbz  les  bras, 
alon  la  maladie  vient  du  cnenr,  alors  on  le  doibt  seigner  incontinent  nur 
les  bras  de  la  mediane,  soit  le  matin  on  le  soir,  soient  jennes  on  vieolx  des- 
sonbz soizante  ans  on  an  dessns  siz  ans,  considerez  toigonrs  les  paiücala- 
rit6z  par  nngdocte  m6decin.^ 

Dem  Nengierigen  können  wir  also  diese  LectUre  empfehlen.  Etwas  mehr 
Anmerkungen  von  Seiten  des  Heransgebers  und  vollständigere  bibliogra- 
phische Angaben  wären  vielleicht  erwtlnscht,  doch  ist  hier  nicht  der  Platz 
auf  diese  Einzelheiten  einzugehen.  Ledaux- Lebard. 

Lustig  (964)  giebt  eine  eingehende  kritische  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Immunisirungsverfahren,  von  welchen  die  Methoden  von 
Haffkinb  und  TEBia  und  Bandi  derjenigen  von  Lustig  und  G-ai<botti 
gegenüber  gestellt  werden,  die  ersteren  beruhen  auf  Anwendung  von  Bac- 
terienvaccinen,  die  letztere  von  aus  Bacterien  dargestellten  chemischen 
Substanzen.  Bei  der  Bereitung  der  HAFFKiNK'schen  Flüssigkeit  büssen  beim 
Erwärmen  die  NukleoproteMe  leicht  an  Wirksamkeit  ein;  auch  kann  sie, 
wenn  sie  in  grosser  Menge  dargestellt  wird,  leicht  verunreinigt  werden. 
Hingegen  ist  das  LusTie-GALBOTn-Präparat  unveränderlich  und  leicht  zn 
dosiren.  Auch  ist  seine  Herstellung  nicht  schwer.  Ausserdem  hat  die  Er- 
fahrung gelehrt,  dass  die  Einimpfung  dieses  Vaccins  beim  Menschen  weder 
schwere  toxische  Erscheinungen  noch  an  der  Impfstelle  Nekrose  oder  andere 
nennenswerthe  Veränderungen  erzeugt  GaleoUi, 

Da  im  Jahr  1900  in  der  Provinz  Buenos-Ayres  einige  Pestfälle  vor- 
gekommen waren,  wurde  Dessy  (937)  beauftragt,  Heilserum  gegen  die 
Pest  zu  bereiten.  Er  griff  zur  Methode  von  Lüstig  und  Galeotti,  mit 
welchen  er  annimmt,  dass  die  wirksame  Substanz  des  Pestbac.  ein  Niüdeo- 
proteM  ist.  Die  mit  diesem  erzeugte  kräftige  Immunität  dauert  bei  Thieren 
über  2  Monate.  Beim  Menschen  konnte  Verf.  das  Heilserum  nicht  erproben, 
da,  ehe  die  Behandlung  der  Pferde  zu  Ende  war,  die  kleine  Epidemie  er- 
losch. Galeotti, 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  Terni's  (988)  über  die  klinische  und 
bacteriologische  Diagnose  der  Pest  sei  Folgendes  angeführt:  Für 
die  mikroskopische  Prttfting  empfiehlt  T.  folgende  Methode:  Das  Material 
—  Blut,  Secrete  etc.  —  wird  in  dünner  Schicht  auf  Objectträger  gestrichen, 
über  der  Flamme  getrocknet  und  dann  3-10  Minuten  in  Boüz'scher  Flüssig- 
keit fixirt.  Färbung  mit  Carbol-Oentianaviolett,  Abwaschen  mit  destillir- 
tem  Wasser.  Am  2.-3.  Tage  der  Krankheit  sind  die  ausgewachsenen  Bac 
in  den  Bubonen  selten,  die  Coccobac.-Form  hingegen  dominiren.  In  vorge- 
schrittenen Perioden  sind  in  der  Lymphe  der  Bubonen  ausserordentlich 
zahlreiche  vacuolisirte  Bac.  Ausser  dem  Pestbac.  können  noch  andere  Bac- 
terien in  den  Beulen  vorhanden  sein. 

Bei  den  Pestformen  ohne  Beulenbildung  ist  die  bacteriologische  Diagnose 
unerlässlich.  Nach  T.  wächst  der  Pestbac.  am  besten  in  mit  3^/^  Glycerin 
versetzten  Nährböden.  Da  die  Pestculturen  keine  absolut  charakteristischen 
Eigenschaften  haben,  impft  T.  mit  dem  Untersuchungsmaterial  3^/o  Gly- 
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eerinboaiUon  und  dann  mit  dieser  Caltar  Meerschweinchen  in  die  Banch- 
hdhle.  Stets  erhält  man  dann  ausserordentlich  zahlreiche  Pesthac.;  selbst 
wenn  die  ursprüngliche  Coltor  noch  andere  Keime  enthielt,  erhftlt  man 
auf  diese  Weise  die  besten  Besnltate.  OcUeotti. 

Ans  dem  Vortrag  Calmette's  (984),  April  1901  zu  Rotterdam  gehalten, 
sei  hier  nur  die  bacteriologische  Pestdiagnose  hervorgehoben.  Calmstte 
verfihrt  folgendermaassen :  Besteht  ein  Bnbo,  so  wird  mit  der  PiUYAz^schen 
Spritze  pnnctirt,  der  Saft  auf  Agar  und  in  Bouillon  fibertragen,  welche 
24  Standen  bei  28-30^  C.  gestellt  werden.  Deckglaspräparate  mit  Methy- 
lenblau oder  Thionin  gef&rbt,  erlauben  sofort  zu  erkennen,  ob  die  verdäch- 
tigen, kurzen  Stäbchen  sich  im  Safte  befinden  und  wie  dieselben  sich  zu 
den  Leukocyten  verhalten:  Liegen  die Pestbac.  jfrei  und  sind  sie  sehr  zahl- 
reieh,  so  ist  die  Prognose  schlecht;  befinden  sich  die  Bac.  in  den  polynukle- 
ären  Leukocyten,  so  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  eine  gutartige, 
loealiBirt  bleibende  Erkrankung.  Die  Untersuchung  der  nach  24  Stunden 
erhaltenen  Culturen  erlaubt  die  Diagnose  näher  zu  prädsiren:  Die  Colonien 
auf  Agar  sind  nicht  charakteristisch,  eine  grössere  Anzahl  Colonien  weist 
aber  auf  eine  schwere  Infection.  Die  Pestbouilloncultur,  klar,  mit  einem 
dünnen  weisslichen  Häutchen,  das  bei  der  geringsten  Berührung  sofort  auf 
den  Boden  sinkt,  ist  schon  ziemlich  charakteristisch.  Ist  die  Bouillon  trfibe, 
so  hat  man  entweder  mit  anderen  Bacterien  oder  mit  einer  Mischinf ection  zu 
thnn,  welche  ab  und  zu  beobachtet  wird.  Handelt  es  sich  um  Pest,  so  tödtet 
der  Stich  mit  einer  in  24stfindiger  Agarcultur  inficirten  Nadel  Meerschwein- 
chen, Ratten,  besonders  aber  Mäuse,  letztere  regelmässig  innerhalb  36  bis 
38  Stunden;  bei  der  Section  findet  man  an  der  Inoculationsstelle  sanguino- 
lentes  Oedem,  die  regionären  Lymphdrfisen  geschwollen,  die  Milz  hyper- 
ämisch,  schwarz,  weich.  In  sämmtlichen  Organen,  besonders  in  Lymph- 
drfisen, Milz  und  Leber,  befinden  sich  zahlreiche  Pestbac. 

Hat  man  mit  Pestpneumonie  zu  thun,  so  wird  der  frische  Auswurf  in 
wenig  sterilem  Wasser  vertheilt  und  mit  dieser  Flfissigkeit  Agar  (mehrere 
Böhrchen)  bestrichen,  der  bei  20-23^  C.  gehalten  wird.  Bei  dieser  Tem- 
peratur wachsen  Pneumoniek.  nicht  und  Streptok.  schlecht,  während  Pest- 
bac ganz  gut  gedeihen  und  nach  2-3  Tagen  ziemlich  grosse  Colonien  gebildet 
haben.  Ausserdem  bepinselt  man  mit  dem  Sputum  die  Nase  eines  Meer- 
schweinchens oder  einer  Batte,  ohne  die  Mucosa  zu  verletzen.  Die  auf  diese 
Weise  mit  Pestspntum  behandelten  Thiere  sterben  regelmässig  an  primärer 
Pestpneumonie.  Spronck. 

Martini  (968)  beschreibt  eine  Apparatanordnung,  die  gestattet,  Thiere 
ohne  OeAhrdung  des  Experimentators  verstäubte  Pestbac.  inhaliren  zu 
lassen;  der  Zerstäuber  Paroleine  der  Firma  Burroughs  Wellcome  &  Co. 
findet  dabei  mit  Erfolg  Verwendung.  Die  durch  Inhalation  bei  Ratten  er- 
zeugte Pestpneumonie  verlief  meist  in  3-4  Tagen  tödtlich.  Bei  Zfichtung 
aus  solcher  Pneumonie  und  weiterer  Verwendung  zur  Inhalation  gewannen 
die  Pestbac.  nach  einigen  Passagen  eine  Virulenzhöhe,  wie  sie  auf  andere 
Weise  bisher  nicht  erreicht  worden  ist  Ausserdem  zeigten  die  von  Pneu- 
monie zu  Pneumonie  gezfichteten  Pestkeime  die  Eigenschaft,  auch  bei  sub- 
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cataner  oder  intraperitonealer  Verimpfimg  auf  empfängliche  Thiere  tSdtliche 
Pestpneomonien  zu  erzeugen;  allerdings  trat  diese  Wirkung  nnr  ein,  wenn 
die  inficirten  Thiere  in  Folge  von  Heilsenunbehandlong  länger  als  4  Tag« 
lebten,  nicht  wenn  sie  früher  starben.  M.  empfiehlt  seine  Methode  zur  In- 
halationsinfection  sehr  für  die  Gewinnung  hochvirolenter  Coltaren  zn  Toxin- 
nnd  Seramherstellang^.  AbeL 

Schottelias  (982)  schildert  die  auf  einer  Reise  nach  Bombay  zum 
Stndiam  der  Pest  gewonnenen  Eindrücke  in  anschaulicher  Weise.  Seine 
Mittheilungen  bestätigen  im  Allgemeinen  das  von  anderen  Autoren  ent- 
worfene Bild,  bringen  aber  auch  einige  neue  Gesichtspunkte  beL  So  ist  3. 
z.  B.  ganz  entschieden  der  Ansicht,  dass  bei  Pestkranken  und  Pestyerdäch- 
tigen  die  klinische  Untersuchung  schneller  und  zuverlässiger  das  Ziel  der 
sicheren  Diagnose  erreichen  lässt  als  die  Bacterioskopie.  Das  wesentüchste 
Symptom  für  die  Diagnose  der  Bubonenpest,  zu  der  92  ^/g  aller  Pestfälle 
zählen,  ist  die  hohe  Schmer  zhaftigkeit  der  geschwollenen  Lymphdrüsen, 
die  ja  auch  schon  von  anderen  Seiten  als  so  sehr  charakteristisch  hervor- 
gehoben worden  ist.  In  Bombay  werden  die  Pestverdächtigen  im  Hospital 
isolirt  und  alle  4-6  Stunden  auf  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  ihrer 
Lymphdrüsen  durch  festen  kurzen  Druck  beiderseits  auf  die  Femoral-, 
Inguinal-,  Axillar-,  Cervical-  und  Eieferwinkelgegend  untersucht.  „Wenn 
der  Verdächtige  wirklich  pestkrank  ist,  so  stellt  sich  ganz  allgemein,  wenn 
nicht  schon  bei  der  ersten,  so  doch  schon  bei  der  zweiten  oder  dritten  Unter- 
suchung, also  nach  8-12  Stunden,  heraus,  dass  er  zusammenzuckt  bei  der 
Untersuchung  und  beim  Druck  auf  irgend  eine  der  Drüsen.  Der  Schmerz, 
vielleicht  auch  die  Beaction  auf  den  Schmerz  unter  dem  Einflnss  der  AU- 
gemeinerkrankung,  ist  ein  so  gewaltiger,  dass  er  keinesfalls  durch  die 
Wissenschaft  überwunden  werden  kann/  Septisch  oder  venerisch  ge- 
schwollene Drüsen  sind  nicht  annähernd  so  druckempfindlich.  —  Als  wei- 
teres klinisches  Frühsymptom  der  Pest  nennt  S.  eine  eigenthümliche  Art 
der  Sprachstörung,  ein  Anstossen  der  Zunge,  ein  Stottern  beim  Aussprechen 

eines  Wortes:  Eana  Raghada  spricht  seinen  Namen  Ra Ba  —  na 

Ra  —  gha  —  gha  —  daaa!  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Drüsen  und 

die  Sprachstörung  sind  bereits  in  einem  Stadium  der  Krankheit  vorhanden, 
wo  die  bacterioskopische  Diagnose  —  es  sei  denn,  dass  man  die  noch  wenig 
geschwollenen  Lymphdrüsen  herausschneidet  und  untersucht  —  noch  keinen 
Erfolg  liefert.  Erst  später  kann  die  Bacteriologie  den  objectiven  Beweis 
für  die  Pestnatur  der  Erkrankung  durch  den  Nachweis  der  Pesterreger 
erbringen.  Anders  liegen  die  Dinge  natürlich  bei  pestverdächtigen  Men- 
schenleichen und  Thiercadavem;  hier  führt  nur  die  Bacterioskopie  zum 
Ziel.  Ebenso  kann  in  den  verhältnissmässig  wenig  zahlreichen  Fällen  — 
sie  bilden  etwa  5^/o  der  Gesammtheit  — ,  in  denen  ein  Primäraffect  nach* 
weisbar  ist,  die  bacteriologische  Analyse  durch  Untersuchung  von  Material 
dieser  Eintrittspforte  des  Pesterregers  bei  der  Stellung  der  Diagnose  Dienste 
leisten. 

^)  Die  gleichen  Resultate  hat  bereits  früher  PoLVEBun  in  seinen  Versuchen 
erhalten.  Ref. 
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Sehnmden  und  Verletzungen,  die  ganz  wohl  die  Eintrittspforte  des  Virus 
sein  konnten,  fiind  S.  bei  den  Bnbonenpestkranken  immer;  nach  allen  Er- 
fahrungen moas  man  annehmen,  dass  die  örtliche  Beaction  an  der  Infections- 
pforte  bei  der  Pest  sehr  hftnfig  ganz  verschwindend  gering  ist  nnd  ganz  in 
den  Hintergrund  tritt  Jedoch  sah  S.  auch  einigemal  einen  typischen  Pri- 
mSrafiect  Er  vergleicht  diesen  mit  einer  grossen  VaccinepockCi  wenn  man 
an  Stelle  der  centralen  Delle  der  Pocke  einen  der  ursprünglichen  Hautver- 
letzung  entsprechenden  flachen  Schorf  setzt  Je  nach  Form  und  Grösse 
dieses  Schorfes  ist  der  centrale,  tiefer  liegende  Theil  des  Prim&raffectes 
gestaltet  Um  ihn  wölbt  sich,  prall  mit  fast  klarem  Serum  gefüllt,  ein  breiter 
Wall  der  abgehobenen,  aber  geschlossenen  Epidermis.  Das  Ganze  ist  bei 
schräg  auf&llendem  Licht  glasig  durchscheinend,  fast  farblos.  Peripher- 
wSrts  ist  die  nach  Art  einer  Brandblase  durch  leicht  getrübtes  Serum  ab- 
gehobene Epidermis  von  einem  schmalen,  aber  intensiv  rothen  hyperftmi- 
schen  Band  umgeben,  der  ziemlich  scharf  abgeschnitten,  nicht  difTus  ver- 
laufend, in  die  unveränderte  Haut  übergeht. 

Pestpneumonien,  die  in  Bombay  nach  einer  grossen  Statistik  4,1  ®/q  aller 
Fälle  ausmachen  sollen,  kamen  S.  gar  nicht  zu  Gesicht  Es  scheint,  als 
kämen  Pestpneumonien  gruppenweise  gehäuft  vor,  nicht  gleichmässig  ver- 
theilt  Pestbac  im  Sputum  fand  S.  auch  bei  Bubonenpestkranken,  die  noch 
gar  nicht  schwer  krank  waren,  mehrüach. 

Von  spedfischen  Seris  wurde,  als  S.  in  Bombay  weilte,  das  LüSxiG'sche 
in  viel  grösserem  Umfange  therapeutisch  angewendet  als  das  Boux- Ybbsin'- 
sche.  Im  Arthur-Road-Hospital  wurden  eine  Zeit  lang  mit  Lüstio's  Serum 
nur  d  i  e  Kranken  behandelt,  bei  denen  überhaupt  noch  Hoffiiung  auf  Erfolg 
vorhanden  war.  Es  kamen  von  403  so  behandelten  Patienten  1 84 = 88,21  ^/^ 
ssur  Heilung,  von  1190  zu  gleicher  Zeit  ohne  Serum  gelassenen  nur  283 
oder  19,5^/^.  Von  dieser  „Selectionsmethode^  der  für  die  Serumtherapie 
geeigneten  Kranken  ging  man  später  zum  „AltemativBystem"  über,  um 
ein  zuverlässigeres  Urtheil  über  die  Wirkung  des  Serums  zu  bekommen,  — 
d.  h.  von  den  aufgenommenen  Kranken  wurde  abwechselnd  einer  mit,  der 
andere  ohne  Serum  behandelt  Das  Resultat  war,  dass  von  484  mit  Serum 
Lustig  behandelten  Kranken  155  =  32,03  ^/o  genasen,  von  ebenso  vielen 
ohne  Serum  gelassenen  90  :=  20,46  ^/q.  Nach  diesen  Ergebnissen  scheint 
dem  Serum  eine  gewisse  Heilwirkung  zuzukommen.  Man  ii\jicirte  es  in 
Bombay  in  Mengen  von  60-100  ccm  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  ent- 
sprechend weniger,  subcutan;  in  Abständen  von  12-24  Stunden  werden  die 
Iqjeetionen  wiederholt,  bei  Besserung  in  der  Menge  des  Serums  verringert; 
im  Ganzra  sind  150-300  ccm  Serum  für  einen  Kranken  nöthig.  —  Ueber 
Hayfkivs's  Impfstoff  und  seine  Wirksamkeit  vermag  S.  nichts  Neues  von 
Belang  zu  sagen. 

Eingehend  beschäftigt  sich  S.  mit  der  Ansteckungsgefahr  bei  der  Pest. 
Er  hält  sie  bei  guten  hygienischen  Verhältnissen  für  ausserordentlich  ge- 
ring. In  den  besseren  Hospitälern  gehören  Uebertragungen  der  Pest  auf 
die  Angehörigen,  Pfleger  und  Aerzte  der  Kranken  zu  den  Seltenheiten. 
S.  vttmuthet,  dass  für  die  Infectiosität  des  Pesterregers  ein  Wechsel  zwi- 
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sehen  Leben  im  Körper  und  ausserhalb  des  Körpers  von  Vortheil  ist.  „Ganz 
ohne  Analogon  —  S.  verweist  auf  den  Milzbrand  —  würde  es  nicht  sein, 
wenn  man  sich  dächte,  dass  der  Pestbac.  ausserhalb  des  menschlichen  Kör- 
pers Existenzbedingungen  finden  kann,  welche  ihn  für  eine  wirksame  In- 
fection  des  menschlichen  Körpers  geeigneter  machen.^  Interessant  ist  es, 
dass  in  einem  grossen,  vielbesuchten  Hotel  in  Bombay,  in  dem  auch  S. 
wohnte,  pestinficirte  Ratten  nicht  spärlich  sich  fanden;  aber  keine  Oäßte, 
nur  einige  Leute  der  unteren  Dienerschaft,  die  im  Souterrain  arbeiteten, 
bekamen  Pest.  Vorbedingungen  fGlr  eine  epidemische  Ausbreitung  der  Pest 
bilden  Unreinlichkeit  und  mangelhafte  Ernährung.  Europa  ist  gegen  die 
Pest  durch  seine  allgemeinen  socialen  Verhältnisse  besser  gesichert,  als  es 
sich  durch  alle  speciellen  sanitären  Maassnahmen,  die  theilweise  doch  immer 
nur  auf  dem  Papier  stehen,  zu  schützen  vermag. 

Auf  eine  subcutane  Einspritzung  von  10  ccm  Serum  des  Institut  Pasteub 
reagirten  S.  und  eine  weitere  von  ihm  geimpfte  Person  mit  Schüttelfrost, 
Fieber  und  sehr  schlechtem  Allgemeinzustand,  kurz  in  einer  Weise,  die 
die  allgemeine  Verwendung  des  Serums  als  Schutzmittel  doch  als  nicht 
ganz  bedenkenfrei  erscheinen  lässt.  Abel. 

Nach  der  von  Havelburg  (946)  gebrachten  Darstellung  der  Pest  in 
Brasilien  von  1899-1901  verhängte  Brasilien  im  Herbst  1899  eine  20tägige 
Quarantäne  gegen  die  Provinzen  von  Paraguay  und  Oporto,  den  damals 
pestverseuchten  Gegenden.  Die  Pest  war  aber  schon  im  Lande.  Ln  October 
1899  erkrankten  inSantos  mehrere  Italiener  an  bacteriologisch  sicher  ge- 
stellter Pest;  Nachforschungen  führten  zu  der  Feststellung,  dass  schon  seit 
Juli  Pest-ähnliche  Erkrankungen  in  Santos  vorgekommen  und  zahlreich 
Ratten  gestorben  waren  und  dass  allem  Anschein  nach  von  Portugal  ans 
die  Seuche  eingeschleppt  worden  war.  Vermuthlich  im  Zusammenhang  mit 
den  Fällen  in  Santos  (89  im  Ganzen  an  Zahl)  standen  einige  Erkrankungen 
in  Sao  Panto  und  einer  Zwischenstation  zwischen  diesem  und  Santos.  Femer 
wurde  die  Pest  von  Santos  durch  den  österreichischen  Lloyddampfer  Bere- 
nice  nach  New  York  verschleppt.  Ein  Heizer  der  Berenice  war  in  Santos 
im  Hospital  genesen,  erkrankte  bald  nach  Bückkehr  an  Bord  und  inficirte 
femer  Personen,  bei  denen  nach  Ankunft  in  New  York  dann  die  Pest 
zweifellos  erwiesen  wurde. 

In  Bio  de  Janeiro  kam  der  erste  Pestfall  am  9.  Januar  1900  zur  Be- 
obachtung, ein  zweiter  folgte  ihm  sehr  bald.  Man  traf  die  nöthigen  Maass- 
nahmen und  glaubte  von  der  Seuche  frei  zu  sein,  als  im  April  weitere  Fälle 
vorkamen.  Sie  betrafen  Portugiesen,  die  mit  dem  Dampfer  Clyde  von  Oporto 
angekommen  waren.  Auch  diese  Fälle  hoffte  man  glücklich  unschädlich 
gemacht  zu  haben,  aber  es  folgten  im  Mai  neue  Erkrankungen  und  bald 
entwickelte  sich  eine  Epidemie,  die  im  Juni  und  Juli  den  Höhepunkt  er- 
reichte. Wie  sich  später  herausstellte,  waren  noch  drei  andere  mit  dem 
Dampfer  Clyde  eingetroffene  Personen  erkrankt  und  hatten  die  Infecüon 
weiter  verbreitet.  Im  Februar  1901  kam  der  letzte  Fall  in  Rio  vor.  Im 
Ganzen  erkrankten  589  Personen,  von  denen  309  =  52,5 *^/o  starben. 
Ratten  sollen  vielfach  umgekommen  sein.   Wahrscheinlich  von  Bio  aus 
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Terlireitete  sich  die  Pest  in  mehrere  nähere  oder  fernere  Orte,  blieb  hier 
aber  auf  einige  wenige  Ffille  beschränkt. 

DasTKBsnt'sche  Seiiim  zeigte  bei  der  Behandlung  kaum  einen  sichtbaren 
ErA)Ig  nnd  wurde  schliesslich  nicht  mehr  angewendet  Schntzimpfongen 
worden  mit  dem  ImpMoff  von  Tsrni^  aosgeführt,  über  ihre  Wirksamkeit 
Hast  sich  aber  etwas  Sicheres  nicht  aussagen.  Abel. 

Das  Auftreten  der  Pest  in  Paraguay  und  Argentinien  während  der 
Jahre  1899  nnd  1900,  wie  es  von  Uriarte  (991)  geschüdert  wird,  bietet 
die  Eigenthumlichkeit  dar,  dass  nicht  eine  Hafenstadt  zuerst  ergriffen 
wurde,  sondern  das  1540  km  von  der  Küste  den  la  Plata  und  seine  Neben- 
iltae  hinauf  gelegene  Asuncion,  die  Hauptstadt  von  Paraguay.   Von  da 
ans  ging  dann  die  Seuche  stromabwärts  nach  Bosario,  Corrientes,  Formosa 
ond  Buenos- Ayres.  Die  Einschleppungsweise  der  Pest  hat  sich  für  Asun- 
don  sicher  feststellen  lassen.  Die  Seuche  wurde  vermittelt  durch  den  Fluss- 
dampfer Centanro,  der  in  Montevideo  Eeisladung  von  einem  üeberseedampf er 
fibeniahm,  der  seinerseits  auf  der  Beise  von  Botterdam  nach  Montevideo 
zwd  verdäditige  Todesfölle  und  Battensterben  an  Bord  gehabt  hatte.  Am 
26.  April  1899  kam  der  Centanro  von  Montevideo  in  Asuncion  an  und 
wurde  sofort  gelöscht    Zwischen  den  Beissäcken  fand  man  dabei  einige 
drdBsig  todte  Batten,  die  fiber  Bord  geworfen  wurden.  Am  nächsten  Tage 
erkrankten  zwei,  einige  Tage  später  wiederum  zwei  Matrosen  des  Centanro 
an  Lungen-  oder  Beulenpest  und  wurden  in  Asuncion  an  Land  geschafft. 
Der  Charakter  der  Erkrankungen  als  Pest  wurde  jedoch  verkannt   Die 
Waaren  des  Centanro  schaffte  man  in  das  Zolllager.  12-14  Tage  später 
bemerkte  man  dort  ein  auffallendes  Ster()en  unter  den  Batten,  das  bald 
Bich  auch  auf  die  Nachbarschaft  ausbreitete.    Im  Juni  und  Juli  kamen 
mehrere  Pest- verdächtige  Erkrankungen  unter  den  Lastträgem,  Eärmem 
nnd  fliegenden  Händlern  am  Hafen  von  Asuncion  vor;  man  beachtete  sie 
aber  weiter  nicht,  da  man  bei  der  Lage  der  Stadt  tief  im  Binnenlande  mit 
der  Möglichkeit  einer  Pesteinschleppung,  ohne  dass  in  den  stromabwärts 
gelegnen  Städten  die  Seuche  aufgetreten  war,  überhaupt  nicht  glaubte 
rechnen  zu  müssen.  Im  August  wurde  die  Situation  ernster:  In  dem  Stadt- 
theü  Bancheria,  nahe  am  Hafen  und  wegen  seines  Schmutzes  berüchtigt, 
erkrankten  Privatpersonen  und  87  von  den  dort  garnisonirenden  Soldaten 
aaPesL  Die  Beglerung  liess  das  Viertel  theilweise  räumen,  hatte  damit 
aber  nur  den  Erfolg,  dass  die  vertriebenen  Einwohner  die  Krankheit  in 
andere  Stadttheile  verschleppten.  Noch  immer  sträubte  man  sich,  das  Vor- 
bandensein von  Pest  zuzugeben,  suchte  vielmehr  die  Erkrankungen  als  Fälle 
der  ständig  vorhandenen  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Meningitis  u.  s.  w.) 
binzQstellen.  Erst  im  September  war  man  gezwungen,  das  Herrschen  der 
Pest  einzugestehen,  nachdem  eine  von  Argentinien  entsandte  Aerztecom- 
ndnion  bacteriologisch  die  Diagnose  gesichert  hatte.  Vom  September  bis 
December  1899  ereigneten  sich  nach  den  officiellen  Angaben  in  Asuncion 
168  Pestfftlle,  dann  nahm  die  Seuche  ab,  breitete  sich  aber  im  folgenden 

')  Jahreeber.  XYI,  1900,  p.  263.    Bef. 
BABmgarten's  Jabresbartoht  XVII  19 
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Sommer  wieder  ans  nnd  zeigte  sich  im  October  1900  abermals  vermehrt 
ü.  fürchtet,  dass  Asnncion  nnd  seine  Umgebung  dauernd  ein  Pestherd 
bleiben  werde. 

In  Bosario,  das  auf  argentinischem  Gebiet  1840  km  unterhalb  von 
Asuncion  liegt,  kamen  die  ersten  Pestf&lle  im  September  1899  vor.  Die 
Art  der  Einschleppung  war  zwar  nicht  mit  G«wissheit  zu  erweisen  i  doch 
spricht  manches  daftlr,  dass  die  Seuche  mit  Holzsendungen  von  Asuncion 
her  übermittelt  worden  ist.  Die  ersten  Kranken  waren  LasttrSger  am 
Hafen,  dann  erkrankten  Anwohner  des  Hafens,  später  Arbeiter  in  Getreide- 
lagem  und  endlich  war  die  ganze  Stadt  befallen.  Ratten  starben  zahlreich, 
namentlich  in  den  Getreidespeichein;  bei  einigen  wurde  bacterioskopisch 
Pest  festgestellt.  Auch  in  Rosario  war  man  Monate  lang  über  die  Diagnose 
der  Erkrankungen  im  Zweifel.  Erst  im  Januar  1900  gestand  man  das 
Auftreten  der  Pest  zu.  Vom  Juiuar  bis  März  1900  ereigneten  sich  in 
Rosario  94  PestfäUe;  am  11.  Mai  wurde  die  Seuche  für  erloschen  erklärt 

In  Formosa  und  Corrientes,  zwei  zwischen  Asuncion  und  Rosario  ge- 
legenen Städten,  kamen  im  November,  bezw.  October  1899  einzelne  Pestfälle 
vor.  In  Formosa  wurde  auch  Rattensterben  bemerkt.  Eine  Epidemie  ent- 
stand an  beiden  Orten  nicht. 

In  Buenos -Ayres  erschienen  die  ersten  Fälle  im  Januar  1900.  Sie 
betrafen  Arbeiter  einer  Mühle,  in  der  auch  die  Ratten  sehr  zahlreich 
starben.  Es  entwickelte  sich  eine  Epidemie,  die  bis  in  den  Mai  1900  dau- 
erte und  1 18  Fälle  umfasste.  Abel. 

Versuche  von  Bosenau  (979)  bestätigen  die  Erfahrung,  dass  die  Pest- 
bac.  bei  Temperaturen  über  30^  in  trockenem  oder  feuchtem  Zustande  viel 
schneller  absterben  als  bei  niederer  Temperatur.  Auf  Holz,  Sägespähnen, 
Knochen,  Papier  sterben  die  Bac.  in  wenigen  Tagen.  In  Kleidern  und  Betten 
können  sie  sich  dagegen  bei  niederer  Temperatur  Monate  lang  lebend  er- 
halten, ebenso  in  Milch,  Butter  und  Käse,  sowie  in  Wasser.  Auf  Früchten, 
Reis,  Salzfleisch  gehen  sie  schnell  zu  Grunde.  Abel. 


17.  Leprabaoillus 

Referenten:  Dr.E.Delbaneo  (Hambarff), 
Doe.  Dr«  K.  Gmnert  (Tübingen),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledonx- 
Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia  Babinowitseh  (Berlin),  Prof.  Dr.  A«  W.  E. 

Walker  (London) 

997.  Allgeyer,  Y.,  Nuove  osservazioni  sulla  lebbra  in  Piemonti  (Rivista 
d'  Igiene  e  sanitä  publ.  Anno  12,  no.  22  p.  846).  [AusschUessUch 
klinisch.   OaleotH.] 

(AzzarellOy  0.,)  SuUa  ricerca  del  bacillo  de  Haksbn  nel  sangue 
dei  lebbrosi  e  sul  compartamento  di  esso  e  di  materiali  lebbrosi  in- 
oculato  negli  animali.  Studio  batteriologico,  istologico  e  sperimen* 
tale  (Giom.  ital.  delle  malattie  yener.  e  della  pelle,  anno  36,  fasc.  2 
p.  178). 

998.  Babes,  T.,  Die  Lepra.  Mit  66  Abbild.  Im  Texte  und  10  Tafeln, 
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dayon  8  in  Farbendruck  (Nothnaobl's  spec.  PathoL  o.  Tfaer.  Bd.  24, 
2.  Hälfte,  2.  Abth.).  —  (S.  294) 
M9.  Barrannikow^  J«,  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Lepra  [Ans  dem 
Cabinet  för  Einderkrankheiten  der  kaiserl  Universität  in  Charkow 
(Bassland)].  III.  Bacteriologische  Analyse  der  Lepromata  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  No.  25  p.  78 1).  [Eine  bei  ihrer  Kürze  ganz  anver- 
ständliche Mittheüang.  Delbanco,] 

1000.  B^ron,  B.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Leprafrage  in  Balgarien 
(Lepra  p.  44).  —  (S.  300) 

1001.  Brousse,  A.,  et  Vires,  Sar  an  cas  de  lipre  tabercalease.  Traite* 
ment  par  Thiüle  de  Chaalmoogra.  Am^lioration  tr^s  rapide  (Lepra 
voL  1,  fasc.  4  p.  155).  ßn  einem  Fall  taberkalöser  Lepra  Erfolg  mit 
dem  (ThaalmoograaOl.  Delbanco.] 

1002.  De  Brnn,  Acad^mie  de  mMedne.  S^ance  28.  4.  1901  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  23  p.  95b).  [Aeassert  sich  f&r  die  interne  Ich- 
thyolbehandlang  bei  der  Lepra.  Delbanco.] 

lOOS.  Calcatta  Missionary  Conference,  Leprosy  in  Bardwan  (Lancet 
p.  1081).  —  (S.  302) 

1€04.  Galderone,  Klinischer,  bacteriologischer  and  anatomisch-patholo- 
gischer Beitrag  zam  Stadiam  der  Lepra  systematica  nervosa,  der 
^yringomyelieand  der  MoBVAN'schen  Krankheit  (Giom.  ital.d.  malat 
vener.  e  d.  pelle  EL  6;  Ref.:  Monatsh.  f.  prakt  Derm.  Bd.  34,  No.  5 
p.  254).  —  (S.  297) 

1005.  Callarly  Die  Leprakranken  der  Dermosyphiligraphischen  Klinik  za 
Palermo  (Giom.  ital.  delle  malattie  vener.  e  della  pelle  H.  4;  Bef.: 
Monatsh.  f.  prakt  Derm.  Bd.  38,  No.  9  p.  460).  —  (S.  299) 

1006.  Davis  9  C.  E.,  Leprosy  in  the  Hawaii  on  Islands  (Albany  med. 
Annais,  Febraary).  [Beschreibang  der  Lepracolonie  aof  der  Insel 
Molokai.  Kempner,] 

1007.  van  Dorssen,  J.  M.  H.,  Die  Lepra  in  Westindien  während  des 
17.  and  18.  Jahrhanderts.  Ans  dem  Holländischen  übersetzt  von 
F.  G.  W.  IhiiOW.  Berlin,  Hirschwald.  [Eine  sorgfältige  bezfiglich 
des  Wechsels  der  ärztlichen  Anschaaongen  über  die  Contagiosität 
der  Lepra  sehr  interessante  historische  Stadie.  S.  übrigens  Jahres- 
bericht XV,  1899,  p.  372.  Delbanco.] 

lOOS«  Doutrelepont^   Leprademonstration  (Dentsche  med.  Wchschr. 

No.  4).  [Casaistischer  Beitrag.  Delbanco.] 
1009«  Du  Gastet^  Traitement  de  la  lepre  par  les  ii^jections  soas-catanöes 

dlinile  de  chaalmoogra,  m^thode  da  Dr.  Toubtoulis-Bxy  (Lepra 

ftse.  2  p.  107,  jain).  —  (S.  303) 

1010.  Ehlers,  E.,  La  lipre  en  Dalmatie  (Lepra  vol.  1,  fasc.  4  p.  199). 
[InDalmatien  sind  bislang  7  Leprafälle  zar  Beobachtang  gekommen. 
Delbanco.] 

1011.  Ehlers,  E«,  Sar  le  probUme  de  la  corabilit^  de  la  Upre  (Lepra 
vol  1,  fasc.  4  p.  169).  —  (S.  308) 
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1012.  Ehlers,  E.,  et  0.  Cahnheini,  La  Upre  en  Crtte  (Lepra  yoL  2, 

fesc  1  p.  126).  —  (S.  800) 
1018.  Ehlers,  E.,  et  0.  Cahnheim,  Leprosy  on  the  island  creta  (Brit. 

med.  Journ.,  7  July  1900).  —  (S.  800) 

1014.  Frese,  2  Fälle  von  Lepra  mit  ErankenvorBtellimg.  Sitznngsber. 
des  Vereins  der  Aerzte  zu  Halle  (Saale).  Sitzung  v.  6.  Kfirz.  Ifit 
DiscassionBbemerkongen  von  C.  F&abhkeL|  SbeliomCiiUeb,  y.  Ms- 
MNO,  RisKL  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  29  p.  1192).  —  (S.  299) 

1015.  Fürst,  M.,  Ueber  die  Aetiologie  and  die  Prophylaxe  der  Lepra- 
krankheit (Samml.  klin.  Vortr.  v.  R.  v.  Volkmann  No.  298).  [Eiiie 
ilbersichtliche  Znsammenstellang  bekannter  Thatsachen.  Delbanco.] 

1016.  Oautier,  L.,  Les  16prenx  k  Genive  an  moyen  ilge  et  an  XVI.  Oheie 
(Key.  mM.  de  la  Soisse  rom.  1900,  p.  618).  —  (S.  808) 

1017.  Oalezowski,  De  la  lipre  ocnhiire  (Becneil  d'ophthalmol.  no.  3 
p.  180).  [Bacteriologisch  nichts  Neues.  Orunert.] 

1018.  Gerber,  F.  H.,  Beiträge  znr  Eenntniss  der  Lepra  der  oberen  Luft- 
wege und  der  Verbreitung  der  Leprabacillen  (Archiv  f.  LaiyngoL 
Bd.  12,  H.  1.  Sonderabdruck).  —  (S.  297) 

1019.  Oerbsmann,  J.,  Zur  Frage  über  die  Art  der  üebertragnng  der 
Lepra  (Eshenedelnik  no.  7).  [Nichts  Besonderes.  Eabinawitach.] 

1020.  Olfick,  L.,  De  l'emploie  de  Feau  de  Ghiber  dans  le  traitement  de 
la  lipre  (Lepra  vol.  1,  fasc.  4  p.  164).  —  (S.  808) 

1021.  Olfick,  L.,  Ueber  den  leprösen  Initialaffect  (Wiener  med.  Wchsehr. 
No.  29,  80,  81  p.  1877,  1420, 1468).  —  (S.  298) 

1022.  Olfick,  L.,  Zar  mercuriellen  Behandlung  der  Lepra.  An  Kht.kbs 
gerichteter  Brief  (Lepra  vol.  1,  fasc  4  p.  198).  —  (S.  808) 

1028.  Ooldschmldt,  Behandlug  der  Lepra  mit  Klapperschlangengift 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  2).  —  (S.  808) 

1024.  Oravagni,  Ueber  andere  mögliche  AnsteckungsqueUen  der  Lepra 
(BolL  delle  malattie  vener.  sifil.  e  della  pelle  H.  7;  Ref.:  MonatslL 
f.  prakt.  Denn.  Bd.  88,  No.  4  p.  178).  —  (S.  295) 

1025.  Orflnfeld,  A.,  Lepra  im  Dongebiete.  Mit  einer  Einleitung  von 
0.  Labsab.  Berlin,  Hirschwald.  —  (S.  800) 

(Ouenot  u.  Remlinger,)  Ein  Fall  von  Lepra  der  Augen  (PresM 
m6d.  no.  9). 

1026.  Hallopean,  Traitement  de  k  lepre  par  rii\jection  sous-cutan^ 
d'huile  de  chaulmoogra  [A  propos  d'un  travail  du  Dr.  ToübtouXiIS- 
Bet,  Acad^mie  de  m6d.,  5  mars]  (Lepra.  Juin,  p.  108).—  (S.303) 

1 027.  Herbsmann-Russow,  Glossen  zur  Frage  der  Contagiosität  und  der 
Prophylaxe  der  Lepra  (Med.  Woche  No.  5/6).  [Enthftlt  nichts  Neues. 
Verf.  schliesst  sich  der  Auftosung  von  Kaposi  an.  Delbanoo^ 

1028.  HUlier,  A.,  J.  Hutchinson  over  leprosy  in  South  AMca  (Brit 
med.  Journ.,  14.  July).  [H.  vertheidigt  Hutchinson  gegenfiber  der 
Contagiosität  der  Lepra.  Delbanco,] 

1029.  Hutchinson,  J.,  On  cases  of  recovery  from  leprosy  (Lepra  voL  2, 
fasc.  2.  p.  68).  —  (S.  808) 
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1080.  HutchüiflOii,  J^  £eport  on  Leprosy  in  Soath  AMca  (Lepra  vol.  2, 
fasc.  1  p.  1).  —  (S.  802) 

1081.  Jeanselme,  E.,  ätade  snr  la  lepre  dans  la  p^ninsnle  indochinoige 
et  dans  le  Ynnnan.  Paris  1900,  Carr6  &  Nand.  —  (S.  301) 

1032.  Jeanselme,  IL,  Le  badlle  de  Haksen.  Les  l^sions  r^actionnelles 
qa'il  proYoqae  dans  les  tissns  (Presse  mM.  p.  165, 8  avril).  —  (S.  295) 

1033.  Jeanselme^  E«,  Des  localisations  du  bacille  de  la  l&pre  dans  les 
divers  organs  (Ibidem  1900,  p.  375,  888).  —  (S.  295) 

1034.  Kedrowskiy  W.  J.,  lieber  die  Goltar  der  Lepraerreger.  Hit  1  Tafel 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  87,  p.  52).  —  (S.  295) 

1035.  Krylow,  D.,  Znr  Frage  der  Contogiositftt  der  Lepra  [Russisch] 
(Wojenno  med.  shnm.  no.  1).  [E.  berichtet  über  die  Erkrankung 
einer  ganzen  Familie  an  Lepra.  Babinomtsch.] 

1036.  Lassar,  Ein  Fall  von  Angenlepra  [Berliner  med.  Gesellsch.,  2.  Mai 
1900]  (Die  ophthahnoL  Klinik  1900,  p.  148).  [Klinische  Demon- 
stration.  Orunert,] 

1037.  Montgomery,  D«  W«,  A  white  woman,  who  contractet  leprosy  in 
San  Francisco  [Lepra  voL  1,  üasc.  4  p.  199).  [Infection  einer  Weissen. 
In  einer  Praxis  von  über  14  Jahren  ist  das  der  zweite  von  M.  beob- 
achtete FalL  Ddbanco.] 

103&  MorroWy  P.  A«,  The  Prophylaxis  and  Control  of  Leprosy  in  this 
Conntry  [Read  before  the  American  Dermatological  Association  at 
its  annnal  meeting,  held  at  Washington  D.  C,  May  1,  1900]  (Lepra 
vol.  1,  fasc.  4  p.  168).  —  (S.  800) 

1039.  Nere,  A.,  Leprosy  of  the  eyes  (Bdt  med.  Jonm.,  12  May).— (S.  297) 
(Neve,  A.,)  Notes  on  ocnlar  leprosy  (Ibidem,  12.  May). 

1040.  Pemet^  Q*j  Lepers  Acts  of  Bengal  and  India  (Lepra  vol.  2,  fasc.  1 
p.  19).  —  (S.  802) 

1041.  Pemet^  Q^  The  extra-  or  intracellolar  location  of  the  leprosy 
badllns  (Transactions  of  thePathoLSoc.  of  London  p.  78).  —  (S.  295) 

1042.  Baynaud,  L.,  Le  cacodylate  de  sende  dans  la  l^pre  (Jonm.  des 
nuüL  CQtan.  et  syphil.  H.  12).  [Durch  snbcntane  Injectionen  des 
natrlnm  cacodyUcnm  (0,05-0,1  g  täglich)  bei  5  Leprafällen  bedeu- 
tende Besserongen.  Delianco.] 

1043.  Bille^J.H^^EinFallvonLeprataberosamitLocalisationandenFass- 
Bohlen.  Behandlang  mit  Th3rreoidin,  Airol,  Caarasqitilla's  Serum, 
01.Ghaalmoograu.a.  Mit  1  Tafel  (Lepra  fasc.  1, 2  p.  7,88).— (S.  299) 

1044.  Santon^  D^  La  leprose.  Paris,  C.  Naud.  —  (S.  299) 

1045.  Savlll,  T.  D.^  A  case  of  lepra  maculosa  (Brit.  med.  Joum.,  5.  May 
1900).  [Auffällige  Besserung  eines  Falles  von  Lepra  macuL  unter 
der  ein  Jahr  fortge6etztenBehandlungmitChaulmoograol.De/6anco.] 

1046.  SehSffer,  J«,  Die  Visceralerkrankungen  der  Leprösen  (Lepra  vol.  1, 
fasc  1,  2  p.  11,  vol.  2,  fasc.  2  p.  57).  —  (S.  296) 

1047.  Smith,  A.  C,  Report  on  Leprosy  in  Canada  (Lancet  p.  898, 
23  march).  [Die  Zahl  der  Leprösen  ist  im  langsamen  Wachsen  be- 
griffen. DeUnmco.] 
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1048.  Strain^  W»,  Gase  of  infection  of  lepro^  woand  (Brit  med.  Joarn. 
voL  2  p.  715).  —  (S.  298) 

1049.  Thin,  G.,  Treatment  of  leprosy  (Ibidem,  4  May).  —  (S.  803) 

1050.  Uhlenhuth  n.  A.  Westphal,  Histologische  nnd  bacteriologiadie 
üntersachongen  fiber  einen  Fall  von  Lepra  tnberoso-anaesthetica 
mit  besonderer  Berftcksichtigong  des  Nervensystems  (Sonderabdr. 
a.  d.  Klin.  JahrbncL  Jena,  Fischer).  —  (S.  296) 

1051.  Wittenberg,  Aerztliche  Erfahrungen  ans  Süd -China  (Arch.  f. 
Schiffe-  n.  Tropenhyg.  Bd.  4,  No.  1  p.  1).  —  (S.  802) 

1052.  Wolt,  0.,  Das  Bückenmark,  die  peripheren  Nerven  nnd  die  Hant- 
flecken bei  der  Lepra  macnlo-anaesthetica  [Als  Inangnral- Disser- 
tation russisch  erschienen]  (Lepra  vol.  1,  fasc.  1/2,  8,  4  p.  50, 103, 
179).  —  (S.  298) 

1053.  %%  A  Censns  of  Lepers  (Lancet  p.  569,  24.  Aug.).  —  (S.  301) 

1054.  %%  TheLeperQue8tionintheUnitedStates(Lancetp.495,Ang.l7). 
—  (S.  801) 

Babes  (098),  welcher  1898  in  einem  Sonderband  seine  Untersnchnngs- 
ergebnisse  zur  Histologie  der  Lepra  und  über  den  Leprabac.  veröffentlicht 
hat,  bringt  in  dem  stattlichen  Bande  eine  zusammenfassende  Bearbeitung 
unserer  gesammten  Kenntnisse  über  die  Lepra,  deren  Studium  er  seit  Jahren 
so  erfolgreich  sich  widmet.  Die  Geschichte  der  Lepra,  Geographie  und 
Statistik,  die  Aetiologie,  Klinik,  Behandlung  werden  neben  der  paüiolo- 
gischen  Anatomie  entwickelt.  Ueberall  beinahe  hat  B.  selbststindig  mit- 
gearbeitet Es  muss  wie  ein  Unrecht  erscheinen,  dass  dem  BABKs'schen 
Werk  gegenüber  in  dem  vorliegenden  Jahresbericht  nur  das  nobile  officium 
der  Anzeige  erfüllt  wird,  während  nur  ein  engstes  Gebiet  der  Lepra  be- 
handelnder Specialarbeiten  in  fast  ebenso  breitem  Rahmen  gedacht  wird. 
Beferent  glaubt  von  einer  Besprechung  um  so  eher  absehen  zu  dürfen,  als 
er  an  anderer  Stelle  in  so  vielen  Punkten  als  Gegner  von  Babbs  sich  be- 
kannt hat,  es  durchaus  nicht  begreifen  will,  dass  Babes  anlSssUch  ein«r 
Specialbearbeitung  der  Lepra  an  vornehmer  Stelle  ungezählte  persönliche 
Ausfälle  gegen  Unna  sich  leisten  muss. 

Jedes  einzelne  Capitel  der  pathologischen  Anatomie  in  dem  B.'schen  Werk 
fordert  Ref.  zum  Widerspruch  bezw.  zur  Ergänzung  auf.  Aber  auch  den 
übrigen  Theil  des  Werkes  hat  Ref.  eingehend  studirt;  Ref.  hat  davon  Kennt- 
niss  genommen,  dass  B.  das  Märchen  von  den  19000  Leproserien  in  den 
christlichen  Ländern  im  13.  Jahrhundert  und  von  den  2000  Leproserien 
in  Frankreich  ruhig  übernimmt,  über  welches  wirkliche  historische  For- 
schung anders  urtheilt  (vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  401);  zu  dem  thera- 
peutischen Theil  will  Ref.  nur  bemerken,  dass  Unna  nicht  Alezin  (?  Ref.), 
sondern  Pyrolazin  (oxyd.  Pyrogallol)  gebraucht  hat. 

B.'s  Werk  wird  stets  eine  wichtige  Literaturquelle  bleiben*.    DeOnmeo. 

*)  Da  ich  Babes*  Werk  ebenfolls  genauer  studirt  habe,  darf  ich  mir  wohl  er- 
lauben, mein  Urtheil  über  dasselbe  hier,  im  Anschluss  an  obige  Bemerkungen 
unseres  geschäteten  Herrn  Referenten,  mit  einigen  Worten  zu  kennseichnen. 
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In  gedriagter  Form,  aber  ftusserst  prädse  an  der  Hand  instnictiver  Ab- 
bildungen beleuchtet  Jeanselme  (1032, 1088)  den  modernen  Stand  der 
Lepraforaehong.  Bacteriologie,  Histologie,  Prophylaxe  werden  von  dem 
Verf.  bei  sachlicher  Entwickelung  der  divergirenden  Ansichten  nach  ein- 
ander erlftntert.  Delbanco. 

Kedrowski  (1084)  glaabt,  dass  ihm  die  Cnltar  der  Lepraerreger 
gelungen  seL  Als  Nährböden  wurden  Fleischwasserpeptonbonillon  und 
Agar-Agar  mit  Zns&tzen  von  Placentafiltraten  benntzt.  Letztere  wurden 
so  gewonnen,  dass  die  zerkleinerte  Placenta  18-24  Stunden  mit  grösseren 
Mengen  destillirten  Wassers  stehen  gelassen  wurde.  Die  erhaltene  dunkel- 
rothe  Flüssigkeit  wurde  dann  durch  ein  CHAMBBnLAND'sches  Filter  filtrirt 
Nach  E.  sind  die  Erreger  ausserhalb  des  Organismus  ziemlich  beträcht- 
lichen Aenderungen  in  ihren  Eigenschaften  unterworfen ;  sie  sind  der  Gruppe 
der  sich  verästelnden  Bacterien  zuzutheilen.  Die  in  einigen  Fällen  leicht, 
In  anderen  schwer  oder  gar  nicht  zu  cultivirenden  Erreger  behalten 
die  SäureresiBtenz  nur  in  Ausnahmefällen.  Meistens  ist  sie  herabgesetzt 
oder  nur  in  einem  bestimmten  Entwickelungsstadium  der  Bac.  erhalten  oder 
„sie  hat  endlich  einen  partiellen  Charakter  (metachromatische  Körner  von 
Babb)''.  [?Bef.]  Delbanco. 

Pemet  (1041)  tritt  mit  Entschiedenheit  fOr  die  extracelluläre 
Lage  der  Leprabac.  ein.  Die  „Glöaform*'  der  Bac.  betrachtet  er  als 
eine  Buhephase  in  dem  Lebenslauf  der  Bac.,  während  welcher  sie  sich  zu 
neuer  Proliferation  vorbereiten.  Eine  Unterstützung  für  diese  Ansicht  er- 
blickt er  in  klinischen  Thatsachen,  wie  z.  B.  darin,  dass  fHschen  Enoten- 
schllben  fieberhafte  Zustände  mit  Lymphdräsenschwellungen  voraufgehen. 

Delbanco. 

GtTWmgni  (1024)  berichtet  ttber  den  Nachweis  des  Leprabac. 
unter  den  Fingernägeln,  in  dem  Nasenschleim,  in  denSchnurr- 
barthaaren,  in  der  Leibwäsche.  Ebenso  wurden  Bac.  an  der  Ober- 
llidie  von  Gh>ldmünzen  einer  leprösen  Patientin  aufgefunden.  Goldmünzen, 
deren  Oberflächen  Bac.-frei  waren,  bedeckten  sich  mit  Bac,  wenn  sie  einige 
Zeit  in  dem  Besitz  der  Patientin  gewesen  waren.  Delbanco. 

Mflines  Enchtens  ist  es  nicht  der  Fl  eis  b  allein,  der  in  dem  Werke  von  Babes 
ansoerkennen  ist^  sondern  ausser  diesem  auch  noch  die  meisterliche  Sicherheit, 
mit  welcher  er  auf  Grund  reichster  ErfiEthrung,  gründlichsten  Studiums  und  voll- 
kommenster Sachkenntnis«,  namenÜich  auch  in  den  histologischen  Fragen  seinen 
Stoff  beherrscht.  Wenn  er  bisweilen  auch  die  gegnerischen  Ansichten  scharf 
beUbnpft,  so  muss  man  berücksichtigen,  dass  auch  er  sehr  scharfe  Angriffe  von 
Seiten  seiner  Gegner  zu  erfifthren  gehabt  hat  und  ich  habe  nicht  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  Babbs  bei  der  Geltendmachung;  der  von  ihm  als  richtig  er- 
kannten Anschauungen  auf  eine  Herabsetzung  seiner  Gegner  abzielt.  Es  kommt 
ihm  durchaus,  so  viel  ich  sehen  kann,  nur  auf  den  Sieg  der  Sache  an  und  ein 
solcher  Si^  ISsst  sich  natürlich  nur  mit  sachlichen  Gründen  erfechten,  und 
was  die  Saoie  betrifft,  um  die  sich  der  Streit  doch  hier  zumeist  dreht:  die  Lage 
der  Leprabac.  in  den  Geweben  —  ja,  da  muss  ich  doch  bei  aller  Anerkennung 
der  Verdienste  Ukha's  und  seiner  Schule  in  dieser  Fraffe  sagen,  dass  mir  Babbs 
im  Rechte  zu  sein  scheint,  wenn  er  die  Ansicht  von  dem  ausschliesslich  eztra- 
ceQulfiTen  Siiie  der  Leprabac.  als  irrig  bezeichnet  nnd  fUr  die  grossentheils 
intnceOuläre  Lage  der  Leprabac.  eintritt.  Baumgarten, 
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Uhlenhnth  und  Westphal  (1050)  bringen  den  genauen  histo- 
logischen Befond  eines  Falles  von  tuberös- anästhetischer 
Lepra.  Fast  Bftmmtliche  von  ihnen  ontersachte  Organe  enthielten  Bac.  in 
grosser  Menge.  Bac.-Grehalt  and  Schwere  der  Veränderungen  stehen  nicht 
immer  in  gleichem  Verhältniss.  In  dem  Deckepithel  nnd  den  drfisigen  Or- 
ganen —  nnr  in  den  Leberzellen  wenige  Bac.  —  worden  keine  Bac.  ge- 
sehen. In  den  Endothelien  sahen  die  Verff.  viele  Bac.  Nasenschleioi  und 
Aoswnrf  betrachten  ü.  nnd  W.  als  den  Hanptaiisscheidangsort  der  Bac 
Der  Primäraffect  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Nase  zu  suchen.  An 
den  peripheren  Nerven  ist  die  interstitielle  Nenritis  mit  secnndärem  Schwund 
der  Fasern  sehr  genan  stadirt  worden.  Am  schwersten  ist  der  N.  saphenus, 
in  welchem  fast  sämmtliche  Fasern  zu  Grande  gegangen  sind,  betroffen 
worden.  Die  Verff.  schliessen  sich  für  ihren  Fall  der  Annahme  von  Dkhio 
an^  dass  die  Haatnerven  Mher  als  die  gemischten  Nerven  der  Degeneration 
anheimftillen.  Ddbaneo. 

SehifFer  (1046)  berichtet  über  seine  umfangreichen  Untersuchungen 
zur  leprösen  Erkrankung  der  Viscera.  Schon  in  einem  Mheren  Bericht 
wurde  der  hauptsächlichen  Ergebnisse  gedacht  Sehr  übersichtlich  fasst 
ScHAFFBB  die  Ergebnisse  so  zusammen:  1.  Eine  sichere  Unterscheidung  der 
Lepra-  und  Tuberkelbac  auf  Grund  morphologiKher  und  tinctorieller  Diffe- 
renzen ist  bisher  nicht  möglich.  2.  Die  Tuberkelbac.  bleiben  bei  Behand- 
lung mit  chemisch  differenten  Flüssigkeiten  (besonders  Säuren)  länger 
nachweisbar  als  die  Leprabac.,  die  durch  die  gleiche  Behandlung  wesentlich 
schneller  zerstört  werden.  8.  Die  Leprabac.  liegen  sowohl  intracellulär  als 
extracellulär.  Die  Bac-haltigen,  vacuolisirenden  Leprazellen  sind  so  cha- 
rakteristisch, dass  sie  fttr  die  Diagnose  der  leprösen  Neubildung  ausreichend 
sind.  4.  Neben  den  meist  grosse  Bac. -Haufen  enthaltenden  Leprariesen- 
zellen kommen  auch  in  reinen  Lepromen  die  LANOBANs'schen  Ries^iizellen 
vor.  (Trugbilder  durch  Serienschnitte  ausgeschlossen'^.)  Die  eigentlichen 
Leprariesenzellen  können  bei  reichlicher  Bac.-Vermehrung  zur  Bildung  der 
Globi  führen.  5.  Es  giebt  eine  zweifellos  rein  lepröse  Erkrankung  der  Vis- 
ceralorgane,  bei  der  eine  Mischinfection  mit  Tuberkulose  sowohl  durch  den 
mikroskopischen  Befdnd  (histologischer  Bau  der  typischen  Leprome),  als 
auch  durch  den  negativen  Ausfall  des  Thierezperimentes  ausgeschlossen  ist 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Erkrankungen  ergiebt:  Bac-reiche, 
aus  vacuolisirten  Leprazellen  bestehende  Infiltrate,  mit  spärlichen  Lympho- 
cyten  und  Plasmazellen  ohne  jede  Spur  von  Nekrose.  Bemerkenswerth  sind 
die  nur  geringen  oder  ganz  fehlenden  Veränderungen  des  makroskopischen 
Aussehens  der  Organe  trotz  reichlicher  lepröser  Infiltrate.  6.  Sicher  rein 
lepröse  Erkrankungen  wurden  beobachtet  in  der  Milz,  der  Leber  und  im 
Hoden,  seltener  im  Darm,  in  den  Lungen  und  Nieren,  ausnahmsweise  im 
Pankreas,  in  den  Nebennieren  und  im  Ovarium.  7.  Die  Tbatsache,  dass 
Lepröse  auffallend  häufig  auch  an  Tuberkulose  leiden,  wird  von  den  mei- 

*)  Aber  nicht  ausgeschlosBen  ist,  dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  mn 
Mischinfectionen  von  Lepra  und  Tuberkulose,  die  bekanntlich  ziemlich  hftnflg 
vorkommen,  gehandelt  habe.  BaumgarUn. 
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stell  Autoren  als  sieher  angenommen.  Ganz  einwandsfrei  ist  der  Beweis 
für  eine  solche  Mischlnfection  bisher  nnr  für  die  Lnnge  dnrch  das  Thler- 
experiment  ^bracht  (Verimpfting  von  Spntnm  oder  Lnngenstückchen). 
8.  Ansser  *der  Lepra  visceralls  mit  histologisch  nachweisbaren  Lepromen 
kommen  noch  eigenartige  Elngeweideerkrankangen  vor  mit  polypösen 
Wuchernngen  des  Perltonenms,  der  Pleura  nnd  des  Perlcards  und  mit  aus- 
gedehnten nekrotischen  Knoten  in  den  Organen,  besonders  In  Milz  und 
Leber.  (Anmve's  SectionsbeAinde.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt  neben  den  typischen  Leprazelleninfiltraten  auch  durchaus  tuberkulose- 
iluükhe  Verfindemngen  mit  spärlichen  Bac.  und  auffallend  ausgedehnter 
Nekroee. 

Die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  reine  Lepra  oder  um  Mischlnfection  mit 
Tuberkulose  handelt,  ist  gegenwärtig  auf  histologischem  Wege  nicht  zu 
entscheiden  und  wird  voraussichtlich  erst  durch  das  Thlerezpeilment  ihre 
deilnitiye  LQsung  finden*.  Ddbanco. 

Von  den  80  Insassen  des  Lepraasyls  des  Kaschmirstaates  sind  20  mit 
Augenaffectlonen  yersehen.  Neye's  (1039)  Untersuchungen  an  diesen  haben 
ergeben,  dass  die  tuberöse  Form  mehr  Augenaffectlonen  bietet, 
wesentlich  in  Lifiltratlonen  bestehend  im  Gegensatz  zu  der  anfisthetischen 
Form,  deren  kleinere  Zahl  meist  auf  Verletzungen  zurückzufahren  ist  Nbvb 
berichtet  über  die  Betheiligung  der  einzelnen  Theile  des  Auges  an  dem  le- 
pritaen  Prooess.  Die  Liase  war  nicht  ein  einziges  Mal  in  den  Process  ein- 
bezogen. Tiefersitzende  Augenerkrankungen  treten  nur  selten  und  dann 
nur  seenndfir  als  Folgeerscheinungen  der  Comea-Skleralerkrankungen  auf. 

Ddbanoo. 

An  8  Fftllen  hat  Oerber  (1018)  die  Lepra  der  oberen  Luftwege 
stodirt  Die  klinische  Symptomatologie  wird  in  ihren  fliessenden  Ueber- 
gSngen  zur  Tuberkulose  und  zur  Lu€s  geschildert  Li  dem  historischen 
Thdl  der  Arbeit  interessirt  der  Nachweis,  dass  die  SncKnn'sche  Hypothese 
Ton  dem  Sitz  des  PlimSraffectes  in  der  Nase  schon  im  17.  Jahrhundert  und 
auch  spftterhin  ihre  Vertreter  gehabt  hat**.  Die  bacterlologischen  Unter- 
suchungen bestätigen  die  bekannten  Thatsachen  von  dem  Bac.-Beichthnm 
der  Secrete  der  alfidrten  Theile.  Die  prophylaktischen  Maassnahmeu, 
welche  sich  von  selbst  ergeben,  die  gründliche  Säuberung  bezw.  Vemich- 
tong  der  Zwischenträger,  wie  der  Wäsche,  der  Taschentficher  etc.,  die  locale 
Behandlung  der  affidrten  und  ulcerirten  Organe,  die  Desinfection  des  Spu- 
tums etc.  werden  noch  einmal  besprochen.  Delbaneo. 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  kommt  Calderone 

«)  Man  darf  auch  yom  Thierexperiment  für  die  Entscheidung  der  yorliegen- 
den  Frage  nicht  au  viel  erwarten.  Selbst  mit  gana  unzweifelhaften  mensch- 
lichen Äberkelproducten  fiftUen  die  Impfungen  an  Kaninchen  nnd  Meerechwein- 
chen  häufig  nenUdy  aas,  wie  ich  sur  Genfige  in  meinen  nunmehr  über  25  Jahre 
ausgedehnten  Tuberkulose -Experimenten  erfiihren  habe  (cf.  z.  B- °\?i**«  ^«- 
theflung:  üeber  das  Verhältniss  von  Perlsucht  und  Tuberkulose,  (Berlmer  Um. 
Wchschr.  1880,  No.  49  und  50).  Baumgarien.  ,         ^  ^      u     v*i-i^ 

♦♦)  DaoB  die  ^erin^ e  Wahrscheinlichkeit  dieser  Hyphotbese  dadurch  erhöht 
werde,  möchte  ich  mcht  behaupten.  BoMmgarUn, 
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(1003)  darauf  hinaus,  daas  eine  Reihe  von  LepraflUlen  als  Syringo- 
my  elief  alle  aofgefasst  worden  sind.  Das  hindert  aber  nicht»  die  Syringo- 
myelie  als  morbus  sni  generis  aufzufassen.  Andererseits  waren  seine  Beob- 
achtungen der  MoBYAN'schen  Krankheit  Lepraerkrankungen.   '  DeUxmoo. 

In  Strafn's  (1048)  Fall  trat  die  Lepra  in  der  granulirenden  Wunde 
nach  der  Operation  eines  Brustkrebses  auf.  Patientin  war  eine  in  Bra- 
silien wohnende  Balcanerin  von  54  Jahren.  Durch  Nachfrage  erftihr  S., 
dass  der  18jährige  Sohn  dieser  Frau  drei  Jahre  lang  an  Lepra  gelitten 
hatte.  Die  Ansteckung  erfolgte  ohne  Zweifel  durch  die  Brustwarze  und 
verlief  sehr  acut.  WaJker. 

Im  Verlauf  von  10  Jahren  hat  OlBek  (1021)  unter  weit  mehr  als 
200  Leprdsen  im  Ganzen  3  Kranke  gesehen,  welche  zur  Zeit  ihres  Ein- 
trittes in  die  Beobachtung  des  Verf.'s  mit  Ausnahme  des  cutanen  Initial - 
affectes  durchaus  keine  weiteren  Erscheinungen  dargeboten  hatten.  Der 
cutane  Initialaffect  der  Lepra  stellt  nach  Glück  sich  dar  „als  ein  runder, 
scharf  begrenzter,  flach  erhabener  Fleck  oder  richtiger  als  ein  flaches  In- 
flltrat  von  mattrother  oder  kupferiger  und  etwas  glänzender,  ausnahms- 
weise auch  dunkler  Farbe,  welches  anfangs  kaum  kreuzergross  ist,  mit 
der  Zeit  aber  über  handflächengross  werden  kann**.  GhciüOK  beschreibt  ge- 
nau, welchen  Veränderungen  dieses  Infiltrat  unterworfen  ist  Wie  die  Haut, 
so  kann  die  Nase  der  Sitz  des  Initialaffectes  sein.  Glück  polemisirt  aber 
energisch  gegen  die  einseitigen  und  übertriebenen  Schlussfolgerungen, 
welche  Stickbb  aus  seinen  verdienstvollen  Forschungen  gezogen  hat  Die 
steigende  Zahl  entsprechender  Beobachtungen  macht  die  Annahme  immer 
wahrscheinlicher,  dass  die  Lepra  wie  die  Syphilis  mit  einem  Primäraffect 
beginnt.  Entschieden  ist  die  Frage  aber  nodi  nicht,  ob  „der  Primäraffect 
zunächst  nur  eine  locale  Veränderung  sei,  oder  ob  derselbe  das  erste  öb- 
jective  Symptom  der  bereits  vollzogenen  Infection  darstelle^.     Delbaneo, 

Die  umfängliche  Arbeit  von  Wolt  (1052)  zerfällt  in  einen  historischen 
und  in  einen  pathologisch-anatomischen  TheiL  In  ersterem  werden 
unsere  Kenntnisse  über  das  Vorkommen  des  Leprabac.  bei  der  macnlo-an- 
ästhetischen  Fonn  und  über  die  Betheiligung  des  peripheren  und  centralen 
Nervensystems  bei  beiden  Formen  der  Lepra  sehr  übersichtlich  zusammen- 
gestellt Worr  hat  5  Fälle  mit  Einschluss  der  Centralorgane  auf  das  Gründ- 
lichste untersucht.  Als  Schüler  Dbhio's  ist  dem  Verf.  darum  zu  thun,  die 
DEHio-GEBLACH'sche  Annahme  zu  stützen,  dass  die  peripheren  Nerven 
zuerst  an  den  Endigungen  in  den  Hautflecken  erkranken.  Die  ältere  und 
heute  noch  von  vielen  Autoren  vertretene  Ansicht  lässt  bekanntlich  die 
Veränderungen  der  Haut  bei  der  Lepra  maculosa  secnndär  sich  entwickeln 
im  Anschluss  an  die  primär  erkrankten  peripheren  Nerven.  Woir  fand 
nun,  1.  dass  die  Hautzweige  stark  erkrankt  sind,  während  die  Muskelzweige 
relativ  gesund  sind  und  dass  die  Hautnerven  zuerst  erkranken  und  schon 
krank  sind,  während  die  Muskelzweige  noch  frei  sind,  2.  dass  es  eine  auf- 
steigende Degeneration  der  sensiblen  Nervenzweige  giebt  Die  peripheren 
Nerven  erkranken  zuerst  an  ihrem  peripheren  Ende,  von  welchem  aus  die 
Affection  centralwärts  sich  weiter  entwickelt.  Eine  centrale  Erkrankung, 
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iRreldie  die  Symptome  der  Lepra  macnlo-aiiaesthetiea  nnd  deren  symmetrische 
YertheUimg  erklSren  konnte,  hat  Worr  nicht  constatirt  In  seinen  Btlcken- 
marksprSparaten  hat  Worr  überhaupt  nichts  Leproses  gefunden.  Die  £ac.- 
Armnth  der  Flecken  bestfttigt  der  Verf.  Delbanco, 

BUle  (1043)  giebt  die  sehr  instmctive  genaue  Krankengeschichte  eines 
ftber  6  Jahre  beobachteten  Kranken  mit  tnberOser  Lepra,  bei 
welchem  das  Auftreten  von  Knoten  an  den  Fusssohlen  bemerkenswerth  war. 
Sehr  interessante,  umfangreiche  Heilversuche,  welche  aber  sämmtlich  von 
keinem  wirklichen  Erfolg  begleitet  waren,  wurden  angestellt  mit  Diph- 
theriesemm,  Arsen,  Jodothyrin,  Thyreoidtabletten,  Pilocarpin,  OL  Chaul- 
moogra,  Airol,  Cabsasqüilla's  Lepraserum  n.  a.  Delbanco, 

Bei  den  von  Frese  (1014)  demonstrirten  FSUen  (Mutter  mit  tuberoso- 
anSsthetischer  Form  und  Sohn  mit  anSsthetischer  Form)  ist  erwfihnenswerth 
das  Bestehen  einer  erheblichen  polynudeären,  neutrophilen  Leukocytose. 
Bei  dem  Knaben  fanden  sich  14  500,  bei  der  Frau  32  800  Leukocyten  im 
Kubikmillimeter,  bei  letzterer  betrug  der  Hämoglobingehalt  nach  Flbisohl 
=  40  ^/o,  N  —  2930000.  Bei  der  Frau  bestand  eine  leichte  chronische 
NephritbB,  im  spärlichen  ürinsediment  waren  niemals  Bac  nachweisbar. 
Bei  der  Frau  waren  Bac.  im  Blut  nachweisbar,  wo  sie  stets  zu  Häufchen 
sotammengeballt  und  regelmässig  grossen  einkernigen  Zellen  an-  resp.  ein- 
gelagert waren.  In  der  DiBCUssion  betont  C.  F&aenkel,  dass  die  Oontagio- 
sitftt  der  Lepra  nicht  zu  bestreiten  sei,  dass  aber  eine  grosse  Empfänglich- 
keit nothwendig  sei,  um  die  Lepra  zu  acquiriren.  Sjusligmülleb  weist  hin 
auf  die  Identität  der  MonvAN'schen  Krankheit  mit  der  Lepra;  auf  eine 
difisbezfigliche  Frage  von  y.  Mbbzng  bemerkt  Feaekkel,  dass  eine  zwangs- 
weise Unterbringung  LeprOser  in  das  Lepraheim  bei  Memel  nach  dem  neuen 
Eeichssenchengesetz  möglich  sei  In  dem  kurzen  Sitzungsbericht  steht 
ferner,  dass  Fhaknkbl  bemerkt,  dass  die  Syringomyelie  und  die  Mobvan^- 
ache  Krankheit  nach  neueren  Forschungen  mit  der  Lepra  nichts  zu  thun 
haben.  Delbanco. 

Von  dem  umfänglichen  die  Lepra  behandelnden  Werk  von  Santon  (1044), 
welches  Bef.  im  Original  leider  nicht  zugänglich  war,  giebt  der  hervor- 
ragende Lepraforscher  Glück  eine  genauere  Inhaltsangabe  in  der  Lepra 
YoL  2y  fasc.  4  p.  241-243.  Aus  der  Kritik,  welche  Glück  abgiebt,  geht 
heryor,  dass  es  sich  um  ein  höchst  subjectives,  vielleicht  manche  Anregung, 
aber  wenig  oder  nichts  thatsächlich  Neues  bringendes  Werk  eines  ohne 
Weiteres  schwer  verständlichen  Autors  handelt.  Schon  die  Wahl  des  Na- 
mens Leprose,  mit  welchem  der  Autor  trotz  des  äusseren  Polymorphismus 
die  noeologische  Einheit  der  Lepra  feststellen  will,  kennzeichnet  den  eig^du- 
artigen  Gedankengang  des  Autors.  Delbanco. 

Odlari  (1005).  Von  den  23  Ortschaften,  welche  die  Leprösen  der 
dennatologischen  Klinik  in  Palermo  geliefert  haben,  liegen  16  am  Meer, 
ein  Umstand,  welcher  die  Annahme  eines  gehäuften  Vorkommens  der  Lepra 
am  Meeresnfer  stützen  könnte.  Die  umfänglichen  therapeutiischen  Versuche 
Bind  ohne  besondere  Ergebnisse  verlaufen.  Delbanco, 

50  hervorragend  schön  ausgefäbrte  Tafeln  veranschaulichen  die  Lepri^« 
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kranken  des  Dongebietes.  Grünfeld  (1025),  welcher  anl&nlich  der 
Lepraconferenz  einen  sorgfftltigen  Bericht  über  die  Lepra  des  Dongebietes 
verfBisst  hat  (vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  430),  veryollständigt  mit  diemn 
Adas  nnsere  Kenntnisse  über  die  moderne  Ausbreitang  der  Lepra.  Jeder 
Abbildung  sind  die  klinischen  Daten  in  prädser  Form  beigegeben.  In  einem 
meisterhaften,  erschöpfenden  Vorwort  fasst  Lass ab  die  Aufgaben  gnsammen, 
welche  in  den  Coltarl&ndem  die  Prophylaxe  gegen  die  Ansbreitong  der 
Lepra  ins  Ange  zu  fassen  hat  Die  Arbeiten  zur  Lepraconferenz  habea 
ergeben,  dass  mindestens  5000  Lepröse  zur  Zeit  in  Eoropa  weilten.  Die 
Lepra  ist  eine  contagiöse  Krankheit,  langsam,  aber  nnanfhaltsam  folgt  sie 
den  Sporen  des  Verkehrs'*'.  Isolimng  der  Krankheitsprodncte,  Vernichtung 
der  lebendigen  Keime,  ihre  endgiltige  Ausscheidung  aus  der  menschlichen 
Gesellschaft  sei  die  Losung  der  Zeit  Delbcmco. 

B^ron  (1000).  In  Bulgarien  sind  bis  jetzt  9  Lepraftlle  bekannt  ge- 
worden. 8  leben.  7  haben  vor  ihrer  Erkrankung  das  Land  nicht  verlassen 
und  sind  als  Fälle  autochtoner  Lepra  zu  betrachten.  In  Bulgarien  mfissen 
nach  B.'s  Ansicht  Herde  existiren.  Die  bessere  Unterweisung  der  Aerzte 
wird  mehr  Fälle  aufdecken  helfen.  Delbaneo. 

Ehlers  und  Galinlieim(1012, 1013)  erstatten  einen  ausfOhrlichen  Be- 
richt über  ihre  Lepraforschungen  auf  der  Insel  Creta.  (Geographi- 
schen Notizen  folgen  Literaturangaben  über  die  Lepra  auf  Creta.  Seit  un- 
denklichen Zeiten  ist  es  Sitte,  die  Leprösen  auf  der  Insel  zu  isoliren.  Von  einer 
wirklichen  Isolirung  konnte  aber  nie  gesprochen  werden,  da  die  Insassen 
der  4  Asyle  ohne  ausreichende  staatliche  Versorgung  als  Bettler  in  täg- 
lichem innigem  Connez  mit  der  Bevölkerung  stehen.  Hieraus  resultirt  die 
Gefahr  directer  Ansteckung,  auf  welche  die  Verff.  einige  Fälle  mit  Sicher- 
heit zurückführen  möchten.  Die  ofüciellen  Listen  fahren  339  Lepröse  auf, 
die  Verft  konnten  39  noch  zufügen.  Die  Gesammtzahl  schätzen  sie  auf  600 
und  sind  der  Ansicht,  dass  die  Zahl  in  den  letzten  Jahrzehnten  ziemlich 
stationär  geblieben  ist  Von  den  4  Provinzen  ist  Gandia  am  stärksten,  La- 
ritti  am  wenigsten  betheiligt  Die  Provinz  Sphakia  ist  frei  Die  VerfL 
haben  genealogische  Untersuchungen  angestellt,  da  die  Lepra  eine  Krank- 
heit der  Hausgenossenschaft  ist  und  zu  dem  Zweck,  um  die  Lepra  zu  er- 
weisen als  eine  „maladie  d'infecüon  chronique,  familiale  et  pseudo-h£r6di- 
taire**.  Die  tiefstehenden  hygienischen  Verhältnisse  der  Insel  begünstigen 
die  Entwickelung  der  Krankheit  Auf  das  Klima  werden  die  HäuAing  der 
anästhetischen  Fälle,  das  Fehlen  schwerer  lancinirender  Neuralgien  zurück- 
geführt. Das  Barfüssgehen  begünstigt  das  Entstehen  des  mal  perforant 
2  Fälle  geheilter  und  9  Fälle  abortiver  Lepra  werden  angeführt  Gahk- 
HBTM  spricht  sich  für  die  Halbinsel  Spinalonga  als  Isolirstation  aus.  Zum 
Schluss  bringen  die  Verff.  den  Entwurf  eines  Isolirgesetzes.       Delbanco, 

In  dem  lesenswerthen  Aufsatz  erwägt  Morrow  (1038)  dieMaassnahmen, 

*)  Es  ist  mit  dieser  AuBchauung  doch  aber  wenig  vereinbar,  dass  die  Lepra 
trotz  des  immer  mehr  zunehmenden  Weltverkehrs  im  Wesentlichen  auf  die 
Gegenden  beschränkt  bleibt,  auf  welche  sie  sich  seit  ihrem  Niedergang  als 
Wätkrankheit  zurückgezogen  hat    Baumgarten, 
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welche  in  den  Vereinigten  Staaten  gegen  die  unter  der  eingeborenen 
BeylQkening  unzweifelhaft  zunehmende  Lepra  zu  ergreifen  sind.  Die  zu* 
nehmende  Weltmacht  des  Landes,  die  neuen  Beziehungen  zu  Cuba  und  den 
PUlippinen,  stärkst  infidrten  Gebieten,  die  mit  den  Chinesen  immer  frisch 
einströmenden  Fälle  verlangen  allgemeip  gültige,  von  der  Nationalregie- 
mng  za  erlassende  VerfOgungen.  Soweit  angängig,  mfissten  LeprOse  von 
der  Einwanderung  ausgeschlossen  werden;  alle  aus  leprOsen  Gebieten  Ein- 
wandernde mttssten  mehrere  Jahre  unter  Beobachtung  bleiben.  Geschulte 
Aerzte  mfissten  die  Quarantäne  leiten.  Die  Isolirung  hätte  dann  in  Sana- 
torien zn  erfolgen,  welche  die  Form  von  Golonien  annehmen,  und  in  welchen 
durch  eine  liebevolle  Pflege  Hand  in  Hand  mit  ausreichender  und  die  Kran- 
ken interessirender  Beschäftigung  die  Kranken  mit  neuem  Lebensmuth  er- 
fBUt  wfirden.  Die  in  den  einzelnen  Staaten  bislang  geltenden  Bestimmungen 
und  Einrichtungen  werden  entwickelt  Delbanco. 

\*  (1053).  Eine  an  Aerzte,  Medidnalbeamte  u.  A.  gerichtete  Circular- 
umfrage,  welche  fiber  die  gesammten  Vereinigten  Staaten  ging,  hat 
nur  277  Lepröse  melden  lassen.  Allerdings  sind  von  11000  Oircularen 
nur  2000  beantwortet  worden.  Da  Grund  zur  Annahme  vorliegt,  dass  nur 
der  vierte  Theü  der  Leprakranken  gemeldet  worden  ist^  so  dfirften  1000 
LeprOae  etwa  in  den  Vereinigten  Staaten  leben.  Die  Einzelangaben  sind 
noch  dahin  zu  vervollständigen,  dass  in  Minnesota  gegen  20  Fälle  meistens 
Skandinavier  registrirt  sind,  in  North-Dakota  15,  in  South-Dakota  2,  in 
New-Mezico  12,  in  Baltimore  8.  Delbanco. 

\*  (1054).  EinefBrdieüeberwachung  der  Leprösen  in  den  Ver- 
einigten Staaten  eingesetzte  Commission  hat,  wie  eine  kurze  an  die 
Lancet  eingesandte  Notiz  meldet,  bislang  1000  Lepröse  daselbst  gezählt 
Zorn  grösseren  Theü  sind  es  eingewanderte  Fälle.  100  Fälle  gehören  New 
Orleans,  New  York  7,  San  Francisco  15,  Chicago  3.  Nach  Ashmbad's 
Schätzung  leben  gegen  5000  LeprOse  in  den  Vereinigten  Staaten.  Die 
Commission  will  die  Grttndung  besonderer  Hospitäler  empfehlen,  immerhin 
glaubt  sie,  dass  zu  grosser  Beunruhigung  kein  Anlass  da  ist,  da  die  Lepra 
weit  weniger  gefUirlich  nach  der  Seite  der  Ausbreitung  und  der  Ansteckung 
sei  als  die  Tuberkulose.  Delbanco, 

jMDSelme  (1031)  erstattet  einen  amtlichen  Bericht  über  die  Maass- 
naiiimw^  wclche  zur  Bekämpftang  der  Lepra  in  den  französischen 
Colonien  des  äussersten  Ostens  nothwendig  sind.  Dem  Bericht  liegt 
ein  an  Ort  und  Stelle  vollzogenes  Studium  der  Lepraherde  auf  der  Halb- 
insel von  Indochina  und  Yunnan  zu  Grunde  und  der  Haassnahmen,  welche 
in  den  englischen  Colonien  ergriffen  worden  sind.  In  Indochina  giebt  es 
4  Hauptherde,  das  birmanische,  siamesische,  conchinchinesische  und  tonki- 
neaische  Centrum.  Die  Gesammtzahl  der  Fälle  in  dem  französischen  Indo- 
china durfte  die  Zahl  15000  übersteigen.  Die  Gesammtbevölkerung  wird 
auf  20  ICillionen  geschätzt,  d.  h.  auf  1500  gesunde  Einwohner  kommt  ein 
Lqirakranker.  Für  Cochinchina  kommt  auf  3-400  Gesunde  ein  Lepröser. 
Die  Gesammtzahl  der  die  ganze  Halbinsel  bewohnenden  Leprösen  dürfte 
die  Zahl  von  25000  (Übersteigen.  An  der  Hand  von  Karten  giebt  Jban- 
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SELHB  ansfOhrliche  geographische,  detalllirte  Angahen  über  die  Beadehnng 
der  Lepra  zur  Dichtigkeit  der  Beyölkenmg,  zur  Fruchtbarkeit  des  Bodens, 
über  die  Selbsthilfe  der  Bevölkerung  in  den  einzelnen  Theilen  des  Landes  u.  a. 
—  In  dem  zweiten  „Der  Kampf  gegen  die  Lepra  in  den  englischen  Golo- 
nien^  überschriebenen  Theil  des  Werkes  bekennt  sich  Jsanbslme  als  ein 
warmer  Anhänger  des  englischen  Systems,  die  Maassnahmen  nach  den  indi- 
viduellen Bedfirfliissen  der  Provinz  einzurichten,  wodurch  dem  persönlichen 
Regiment  und  der  Intelligenz  der  einzelnen  Beamten  ein  grosser  Wirkungs- 
kreis erschlossen  wird.  Leitende  (Gesichtspunkte  bleiben  die  Zerstörung 
von  Lepraherden  und  die  Verhinderung  des  Zuzuges  neuer  Fftlle.  Erstere 
Forderung  wird  sich  an  vielen  Plätzen  aus  vielerlei  Gründen  nur  sehr  be- 
dingt in  Angriff  nehmen  lassen.  J.  geht  die  englischen  Colonien  einzeln 
durch.  Sogar  die  Leproserien  werden  geschildert;  einzelne  von  ihnen  sind 
auch  abgebildet.  Den  englischen  Bestimmungen  lehnen  sich  J.'s  im  Ein- 
zelnen sehr  weitgehende  Forderungen  für  französisch  Indochina  an,  dessen 
weisse  Bevölkerung  gefUirdet  erscheint  Delbanco. 

In  einem  der  ^Galcutta  Mlssionary  Gonferenz^  (1003)  erstatteten 
Bericht  über  das  Lepraasyl  in  Raneeguige  heisst  es,  dass  die  Lepra  in 
Burdwan  eine  viermal  so  starke  Ausbreitung  als  in  dem  übrigen  Indien 
zeige.  Die  Insassen  des  Asyles  haben  in  83®/o  lepröse  Eltern  oder  die 
Krankheit  sonst  irgendwie  in  der  Familie  vertreten.  Von  den  Kindern  der 
Leprösen  sind  9®/o  leprös  geworden.  Delbanco. 

Pemet  (1040)  bringt  die  1895  für  Bengalen,  1898  für  Indien  er- 
lassenen Bestimmungen  zum  Abdruck,  welche  die  Absonderung  der  armen 
Leprösen  und  die  Controle  der  bestimmte  Gewerbe  ausübenden  Leprösen 
betreffen.  Nur  die  tuberöse  Form  wird  durch  das  G^esetz  betroffen.  Die  auf 
öffentliche  Unterstützung  angewiesenen  Leprösen  werden  im  Asyl,  in  wel- 
ches alle  Leprösen  bezw.  Verdächtigen  gebracht  werden,  zurückbehalten. 
Gewerbe,  welche  eine  üebertragbarkeit  der  Krankheit  befürchten  lassen, 
sind  den  Leprösen  verboten.  Die  sehr  klaren  Bestimmungen  können  hier 
im  Einzelnen  nicht  wiedergegeben  werden.  DeOnmeo. 

üeber  die  Lepra  theilt  Wittenberg  (1051)  aus  seinen  ärztlichen  Er- 
fahrungen in  Südchina  mit,  dass  der  „reine  Nervenaussatz"  am  seltensten 
sei.  Das  gewöhnliche  sei  die  Hischform  von  Knoten-  und  Nervenaussatz. 
Die  Kranken  bleiben  in  der  Familie,  so  lange  keine  tiefgehenden  Zerstö- 
rungen vorliegen.  Bei  höheren  Graden  der  S^rankheit  werden  die  Leprösen 
von  der  Familie  entfernt.  Entweder  erhalten  sie  eine  eigene  Wohnung  oder 
sie  werden  Bettler.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  Familie  des  Kranken 
durch  lebendiges  Begraben  sich  entledigt,  wozu  die  Einwilligung  des  Kran- 
ken unschwer  zu  erreichen  ist  „Der  Mann  erhält  eine  gute  Mahlzeit,  geht 
vielleicht  als  Leidtragender  hinter  seinem  eigenen  Sarge  her,  schluckt  eine 
tüchtige  Dosis  Opium  und  legt  sich  dann  ohne  Murren  in  sein  eigenes  Grab.** 
W.  glaubt  Fälle  von  Uebertragung  der  Lepra  von  der  Schwiegermutter  auf 
die  Schwiegertochter  gesehen  zu  haben.  Delbcmoo. 

HutcUliSOn  (1030)  vertritt  entgegen  Impbt  die  Ansicht,  dass  die 
Hottentotten  vom  Kapland  her  mit  Lepra  inflcirt  worden  sind.  Bei 
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den  Hottentotten  ist  die  Lepra  erst  seit  1863  bekannt,  1756  worden  in 
Eapland  die  ersten  Fälle  festgestellt  bei  hollfindisehen  Colonisten.  Die  Ver- 
breitnng  der  Lepra  in  Südafrika  hat  mit  der  Einfuhr  gesalzener  Fische 
nach  H.  gleichen  Schritt  gehalten.  Es  ist  von  grossem  Literesse,  die  histo- 
rischen Untersnchnngen  des  gelehrten  Verf.'s  zu  verfolgen.        Delbanco, 

HuteUnson  (1029)  entwickelt  noch  einmal  seine  bekannten  Anschan* 
vngen  fiber  die  Heilbarkeit  der  Lepra,  für  welche  er  mehrere  F&lle 
anfuhrt,  ond  über  die  Bedentong,  welche  für  die  Heilbarkeit  neben  gnten 
hygienischen  VerhSltnissen  dem  Wegfall  der  Fischnahmng  einzoränmen 
■eL  Anf  diesen  Factor  sind  anch  die  guten  Heilergebnisse  anf  Robben-Is- 
land znrflckzaführen,  wo  Fische  nicht  verabreicht  werden.  Besser  noch  als 
die  Verpflegnng  in  Asylen  ¥arkt  die  private  Verpflegong  in  leprafreien 
Gegenden.  Delbanco. 

Olfiek  (1022)  hatte  bei  8  Leprösen  mit  einer  systematischen  Cur  intra- 
mnscalärer  Snblimatinjectionen  entschiedene  Misserfolge  zn  ver- 
zeichnen. Delbanco. 

Glfiek  (1020)  hat  mit  dem  Onberwasser,  welches  auch  ftnsserlich  znr 
Anwendung  kam,  hervorragende  Erfolge  bei  den  Leprösen  erzielt  Ehlers 
(1  Ol  1)  sah  die  Kranken  ond  bestfttigt  die  Angaben  von  Glüok.  Delbanco. 

Goldsehmidt  (1023)  berichtet^  dass  schon  vor  1894  Dr.  Carbbaü  in 
Onadelonpe  über  die  Beeinflussung  der  Lepromata  eines  mit  Klap- 
perschlangengift Inficirten  Mitiheilnng  gemacht  hat  Gabbbau  leitete 
das  Ergebniss  ab  von  dem  Methämoglobin,  welches  durch  den  Schlangen- 
bisfl  erzeugt  worden  war.  Um  Methämoglobinurie  zu  erzeugen,  gab  Gab- 
bbau einem  Leprösen  in  grossen  Dosen  Kalium  chloric.  Auch  hiemach 
trat  Besserung  ein,  nachdem  der  Kranke  über  die  Vergiftungssymptome 
hinweg  war.  Durch  Tuberkulin  wird  auch  eine  die  Hautdecken  occupirende 
Beaction  ohne  dauernde  Besserung  erzielt  Delbanco. 

Hallopeau  (1026)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Lepra  warm 
daaChaulmoograöl,  dessen  subcutane  Anwendung  Toübtouub-Bby  in  Vor- 
sehlag bringt  Auch  Hallofbau  bevorzugt  die  subcutane  Einverleibung  in 
aDen  Fällen,  welche  sie  vertragen.  Es  ist  nöthig,  mit  einem  unverfälschten 
Pri^arat  zu  arbeiten.  Delbanco. 

Du  Gaste!  (1009)  bringt  die  genauen  Krankengeschichten  von  4  Fällen, 
w^che  er  nach  der  Methode  von  Toubtoulis-Bbt  behandelt  hat  In 
einem  Fall  erlebte  er  eine  Lungenembolie.  Das  Zurückbleiben  harter  Kno- 
ten an  den  Einstichstellen  ist  ein  üebelstand.  Die  tuberkulösen  Formen 
schdnen  sich  für  die  Methode  besser  zu  eignen,  du  Castbl  spricht  sich 
trotz  der  sichtlichen  Besserungen  und  Beeinflussungen  der  Eruptionen  sehr 
zurückhaltend  aus.  Die  Methode  darf  nur  ausnahmsweise  versucht  werden. 

Delbanco. 

Thin  (1049)  hat  in  2  Fällen  von  Nervenlepra  durch  lange  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Chaulmoograöls  in  dem  einen  Fall,  durch  Gurjunöl  inner- 
lich und  5proc.  Pyrogallolsalben  änsserlich  in  dem  anderen  Fall  grosse 
Erfolge  erzielt  Delbanco. 

Oamtler  (1016)  hat  sich  bemüht,  durch  sorgfiUtige  Erforschung  der 
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noch  Yorhandenen  historischen  Quellen  die  MAassrogeln  wieder  anfini- 
finden,  denen  die  Leprakranken  früher  in  der  Genfer  Ghegendiinter- 
worfen  waren. 

Wann  die  ersten  Fälle  von  Lepra  im  Lande  ihr  Erscheinen  gemacht, 
bleibt  unbekannt,  nur  weiss  man,  dass  die  Krankheit  schon  im  6.  Jahrhun- 
dert in  Italien  herrschte,  was  ja  durch  den  damals  zwischen  diesem  Lande 
und  dem  Orient  herrschenden  regen  Verkehr  leicht  erkl&rlich  ist.  Nach 
den  Ereuzzfigen  trat  die  Krankheit  noch  viel  häufiger  auf  und  es  wurden 
damals  auch  in  ganz  Europa  zahlreiche  Leprahäuser  begr&ndet.  Wahr- 
scheinlich wurden  denn  auch  um  diese  Zeit  die  2  „Maladi^res"  gebaut^  die 
f&r  die  Leprakranken  der  Stadt  Genf  bestimmt  waren.  Eines  dieser  Hänser 
stand  in  Larronge,  am  Platze  des  jetzigen  Kirchhofes  und  das  andere  in 
Ghäne  am  Platze  des  jetzigen  „Ghateau-Trompite*'.  Doch  es  herrschte  bald 
in  diesen  Anstalten  eine  derartige  Unordnung,  dass  sich  der  Papst  Felix  V. 
dazu  veranlasst  sah,  den  Bischof  Veteleschi  mit  ihrer  gründlichen  Refor- 
mation zu  beauftragen.  Das  von  diesem  Prälate  f&r  die  Leprahäuser  ver- 
fasste  Gesetzbuch  ist  uns  durch  zwei  Handschriften  überliefert  worden  und 
wird  von  Gaütibb  ausführlich  commentirt  Seit  dem  Jahre  1586  wurde 
im  Genfer  Gebiet  kein  Fall  von  Lepra  mehr  beobachtet  Ledovx-Lebard. 

18.  Tuberkelbaoillus 

Referenten:  Doe.  Dr.  M«  Askanaij  (Königsberg),  Doe.  Dr.  K.  Walz 

(Oberndorf), 
Doe.  Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen),  Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Doe. 
Dr.  K.  Omnert  (Tübingen),  Prof.  Dr.  F.  Hutjra  (Budapest),  Ober-Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  W.Kempner  (Berlin),  Dr.C.Krae- 
mer(Böblingen),Dr.Ledoux-Lebard  (Paris),  Dr.P.Henmann  (Tübingen), 
Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest),  Dr.  Lydia  BabinowilBch  (Berlin),  Prof. 
Dr.  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht),  Dr.  A.  W.  £•  Walker  (London) 

1055.  Abba,  F.^  e  F.  Barelli,  Sulla  resistenza  del  bacillo  taberoolaie 
negli  sputi  sopra  diverse  specie  di  pavimenti  e  dintro  le  biancherie 
(Rivista  d'Igiene  e  sanit&pubbHca  Anno  12,  no.  4  p.  115).  —  (S.  429) 

1056.  Allen,  J.  F.,  Natural  Immunity  i^m  tuberculosis  in  Natal,  South 
Africa  (Lancet  voL  2  p.  198-202).  [Nichts  Neues.  HygieniscL 
Wäücer.] 

1057.  Altertham,  Neuere  Arbeiten  über  die  Lifectionswege  bei  üro- 
genitaltnberkulose  (Monatsschr.  f.  Gteburtsh.  u.  Gynik.  Bd.  13, 
p.  867).  —  (S.  405) 

1058.  Andera,  J.  M.,  The  value  of  the  tuberculin  test  in  the  diagnosis 
of  pulmonary  tuberculosis  (Internat  med.  magaz.,  January).  [Nichts 
Besonderes.  Kempner.] 

1059.  Arloing,  F.,  Action  favorisante  du  s6rum  antituberculinenx  vis-a- 
vis  de  rinfection  par  le  badlle  de  Eogh  en  cultures  liquides  homo- 
genes (Compt.  rend.  de  la  Soc  de  BioL  no.  84  p.  950).  —  (S.  357) 

1060.  Arloingy  F.^  Inflnence  d'un  s6rum  antitnberculineux  sur  la  vira- 
lence  du  baciUe  de  Kooh  (Ibidem  no.  26  p.  781).  —  (S.  356) 
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1061.  Arloing,  F.,  et  F.  de  Oebhardt^  Snr  les  propri6t^  chimiotaxiqnes 
dHm  s^rnin  anütaberculineiix  (Ibidem  no.  21  p.  587).  —  (S.  357) 

1062.  Arloing^  8.^  Examen  critique  desir^  de  M.  Bobebt  Eooh  bot  la 
Intte  contre  la  tabercnlose  hnmaine  (Revue  de  la  tabercul.  no.  3 
p.  337).  —  (S.  367) 

106S«  Arloiiig,  8.^  TnbercnliBation  et  tabercnlination  chez  Fäne  (Jonrn. 
de  m^  v^t6r.  et  de  zootechnic  Jahrg.  1900,  p.  257).  [Positive  Re- 
sultate nach  intngngnlärer  Ii\jection  von  Menschentaberkolosebac. 
bei  Eseln.  Huiyra.] 

1064.  Arloing^  8.,  et  P.  €onnnoiit,  Le  s6rodiagnostic  de  la  tabercn- 
lose (Gaz.  d.  hopitaux  1900,  no.  137  p.  1467).  —  (S.  349) 
(Arloingy)  S^ro-Dlagnostic  de  la  tabercnlose  sor  les  animanx  de 
l'esp^  bovine  (Ibidem  Jahi^.  1900,  p.  449). 

1065.  d'Arrlgo,  O«^  üeber  die  Gegenwart  and  über  die  Phasen  des  Eogh- 
schen  Bacülos  in  den  sogenannten  skrophalösen  Lymphdrüsen  (Ctbl. 
f.  Baeter.  Bd.  29,  No.  4  p.  122).  [Correctoren  and  Literatamach- 
trSge  zn  seiner  in  Bd.  28  des  Centralbl.  veröffentlichten  Arbeit 
Wah.] 

(Arrowsmith,  H.,)  The  Tabercnlosis  Qaestion  (Med.  News  voL  79, 
no.  15). 

1066.  Asch,  P.y  üeber  die  frühzeitige  Diagnose  der  Blasentnberknlose 
(Berl.  klin.  Wchschr.  No.  46).  —  (S.  403) 

1067.  Aner,  IL,  üeber  bacilläre  Pnenmonie  [Diss.]  Kiel.  —  (S.  388) 
(Anrand,)  Co]\[anctivltis  tnbercalosa  vegetans  nach  Tnberkiüose 
der  Thr&nen*Nasenwege  (13.  Internat.  Congr.  d.  Medicin.  Paris, 
Abth.  f.  Angenheilk.). 

1068.  Aufrecht,  Die  Ursache  and  der  örtliche  Beginn  der  Langenschwind- 
sacht.  Wien  190Ö,  Holder.  —  (S.  386) 

(Anrand,)  La  tabercalose  coigonctivale  primitive  [Thtee]  Bordeanx. 

1069.  Baldenins,  B^  Taberkalose  des  Qoarantäneviehes  (Berl.  thier&rztl. 
Wchschr.  No.  4  p.  58).  —  (S.  348) 

1070.  Bang,  Some  Experiments  on  the  Temperatare  necessary  for  killing 
Tabercle  bacilli  in  milk  (The  Jonrn.  of  compar.  Pathol.  and  Therap., 
Sept).  —  (S.  426) 

1071.  Barsickow,  Die  Lnngenschwindsachtsfrage  mit  Rücksicht  aaf  die 
drei  Begienmgsbezirke  der  Provinz  Sachsen  (Verhandl.  n.  Mitth.  d. 
Ver.  f.  5ff.  Gesandheitepfl.  in  Magdebarg  H.  26/27  p.  19).  [Nichts 
Bacteriologisches.  Wah.] 

1072.  Barthel,  Gh.,  o.  0.  Stenstrom,  Beitrag  zar  Frage  des  Einflnsses 
hoher  Temperataren  aaf  TaberkelbaciUen  in  der  Milch  (Orig.)  p.  429 
(Ctbl.  f.  Baeter.  Bd.  30,  No.  11).  —  (8.  425) 

1073.  Bartlett  F.  Whinfield,  The  open  an  treatment  of  Phthisis  at  home 
(Lancetvol.  1  p.  1135, 1 136).  [Nichts  Neaes.  Nar  klinisch.  Walker,] 

1074.  Bartsch,  E«,  üeber  Taberkalose  der  Brastdrüse.  Tübingen,  Pietz- 
ckcr.  —  (S.  382) 

1075.  Bamchello,  L.,Sai8ieriantitabercolari(Nota).  D  modemo  zooia- 

Bftiimgart«n'i  Jahrasb^rloht  XVn  20 
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tro  (Bassegna  di  Medidna  Veterinaria  e  di  Zootecnic,  Anno  12,  no.  7 
p.  128).  [Kam  zu  denselben  negativen  Resultaten  wie  Maffügci  und 
DiViESTSA.   Oaleotti.] 

1076.  Bnrwlnkel^  0«,  Die  Lungenschwindsucht,  ihre  Ursachen  nnd  Be- 
kämpftuig.  Gemdnverständliche  Darstellung,  gr.8^  32  p.  Hfinchen, 
Verlag  der  AerztL  Rundschau.  [Bein  populäre  Broschüre.  Verf. 
steht  gan«  auf  dem  Standpunkt  der  Infectlon  und  Disposition.  NichtB 
Neues.  Kraemer,] 

1077.  Baumgart,  0.,  Vaginaler  und  abdominaler  Bauchschnitt  bei  tuber- 
kulöser Peritonitis  [A.  d.  Üniy.-Frauenklinik  Giessen,  Prof.  Löhue»] 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  2, 3  p.  19,  36).  —  (S.  398) 

1078.  T.  Banmgarten,  F.,  üeber  die  pathologisch-histologische  Wirkung 
und  Wirksamkeit  des  Tuberkelbacillus  [Sammel -Vortrag,  im  Auf- 
trag der  d.  pathol.  (}es.  in  Hamburg  gehalten]  (Berl.  klin.  Wchschr. 
No.  44,  45,  46).  —  (S.  372) 

1079.  T.  Bamngarteily  F.,  üeber  experimentelle  Lungenphthise  (Wiener 
med.  Wchschr.  No.  44;  Verhandl.  der  d.  pathoL  Ges.  Hamburg  IV, 
p.  73).  —  (3.  371) 

1080.  T.  BaumgaHen,  F.^  üeber  das  Verhftltniss  von  Perlsucht  und 
Tuberkulose  (Berl.  klin.  Wchschr.  No.  35).  —  (S.  360) 

1081.  Baunister,  H.  M.,  Copjugal  Tuberculosis.  A  study  of  case  to  case 
infection  (The  Joum.  of  the  American  Med.  Assoc.,  April  18).  [B. 
schätzt  die  eheliche  üebertragung  der  Tuberkulose  fOr  gering. 
Eempner.'\ 

1082.  Beale^  £.  €.,  and  H.  Walsham^  The  Diagnosis  of  Tubercular 
Disease  of  tbe  Lungs  by  means  of  the  Bobntgen  Bays  (Practitioner 
N.  S.  14,  voL  61  p.  57-69).  [Nur  klinisch.  TTaflter.] 

1083.  Beck,  M.^  Die  Serumreaction  nach  AbiiOdtg-Coübmont  bei  der 
Tuberkulose  (Deutsche  Aerzteztg.  H.  13  p.  293-295).  [Kritik. 
Walx,] 

1084.  Beck,  M«,  u.  I.  BabiBOwitsch,  üeber  den  Werth  und  die  Be- 
deutung der  AjiLOiNG-CoüBMONT'schen  Serumreaction,  besonders  in 
Bezug  auf  die  frühzeitige  Erkennung  der  Bindertuberkulose  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  37,  H.  2  p.  205).  —  (S.  351) 

1085.  Beck,  M.,  u.  L.  BabiBOwitflch,  Weitere  Untersuchungen  aber 
den  Werth  der  AnLOiHa-GouBMONT'schen  Serumreaction  bei  Tuber- 
kulose, speciell  bei  Bindertuberkulose  [A.  d.  Inst  t  Infectionskrankh. 
Berlin,  Prof.  B.  Koch]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  10  p.  145). 
—  (S.  351) 

1086.  Benedikt,  M.,  Zur  Tuberkulosefrage  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  26 
p.  1249-1251).  [Verf.  ist  Anhänger  der  Contagiositftt  der  Tuber- 
kulose. Nichts  Neues.  Kraemer^ 

1087.  Benndorfy  B.,  üeber  primäre  und  isolirte  Bauchfelltuberkulose 
[Diss.]  München.  —  (S.  397) 

1088.  Bergey,  D.H.,  Investigation  of  the  influence  of  Ealaqua  in  ezpe- 
rimental  tuberculosis  (üniversity  medical  magazine,  Philadelphia, 
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Janoarj).  [B.  konnte  keinen  Einfloss  der  Ealaqnapflanze  bei  experi- 
menteller Tnberknlose  von  Meerschweinchen  constatiren.  Kempner.] 

1069.  Bernhardt^  B^  Zurfickgehen  der  InpIJsen  Veränderongen  unter 
dem  Einflnase  der  Variola  (Oazeta  lekarska  1900,  No.  24/25;  Bef.: 
CtbL  f.  aUgem.  Pathol.  Bd.  12,  p.  169).  —  (S.  381) 
(Bertarelli^  E*,)  Le  nnove  ric.  eziologiche  snlla  tabercolosi  al 
congreBSo  intemazionale  di  Londra  (Bivista  d'igiene  e  saniti  pnbbl. 
Anno  17,  vol.  3,  no.  63  p.  798). 

1090.  Besolde  0.,  üeber  Behandlung  der  Eehlkopftaberknlose  [A.  d. 
Heilanstalt  Falkenstein  L  T.]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  25  p.  413). 
—  (S.  385) 

1091«  Bielefeldt,  Bekämpfting  der  Lungentuberkulose  als  Volkskrank- 
heit auf  Grund  der  deutschen  Arbeiterversicherung  (Ztschr.  f.  Tub. 
u.  Heilst  Bd.  2,  p.  477).  [Referat,  vorgetragen  am  Tuberkulosecon- 
gress  zu  London.  Kraemer.] 

1092«  Bielefeldt^  L'Oeuvre  d'Ormesson  fOr  tuberkuldse  Kinder  (Ibidem 
Bd.  2,  No.  1  p.  6).  [Beschreibung  der  Sanatorien  fOr  tuberkulöse 
Kinder  bei  Paris,  die  unter  dem  Namen  Oeuvre  d^Ormesson,  nach 
dem  gleichnamigen  Dorfe,  laufen,  ein  grossartiges  Werk  firanzO- 
sischer  Privatwohlthätigkeit.  Kraemer,] 

(BiggSy  H.  M.,)  The  registration  of  tuberculosis  (Proceed.  of  the 
Phüad.  County  med.  Soc.  vol.  21,  no.  8  p.  297,  Dec.  1900). 

1095.  BlUitz,  0^  Zur  Frage  der  Tuberkulose-Uebertragung  (Milchztg. 
No.  39  p.  612).  —  (S.  365) 

1094.  Blaekader^  A.  D.^  A  discussion  of  the  relation  between  human 
and  bovine  tuberculosis,  with  special  reference  to  primary  infection 
in  children  through  the  alimentary  tract  (The  Boston  med.  and  surg. 
Joum.,  December  19).  [Keine  eigenen  Untersuchungen.  Kempner.] 

1095«  Blanke^  A.,  Welche  Gefahren  bietet  das  Fleisch  tuberkulöser 
Thiere  f&r  den  Menschen  und  wie  weit  darf  solches  als  Nahrungs- 
mittel verwandt  werden?  [Diss.]  Berlin  1900.  [Ziemlich  eingehende 
Angaben  aus  der  Literatur,  welche  die  Verwendung  von  tuberku- 
lösem Fleisch  betreffen.  Kraemer.] 

(Bleyer,  J.^  and  J.  Mount^)  Blbteb's  Electro-Arc-Chromolumes 
for  generating  colored  light  as  an  a^'unct  to  the  regulär  treatment 
of  tuberculosis  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  2,  No.  1  p.  1). 

1096.  Bohmamiy  F.,  Ueber  Tuberkulose  der  Tuben  nebst  einem  Fall 
von  primärer  Sfüpingitistuberculosa.  Würzburg,  Oct  [Casuistisch. 
Kraemer.] 

1097.  Boston,  L.  N.,  The  spread  of  tuberculosis  by  coughing  (Joum.  of 
American  Med.  Assoc,  September  14).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

1098.  Bovairdy  B.  jr.,  Primary  intestinal  tuberculosis  in  children;  its 
i^uency  and  the  evidence  of  its  relation  to  bovine  tuberculosis  (Arch. 
of  Pediatrics,  December).  [Allgemeine  Betrachtungen.  Kempner.] 

1999.  Bovalrd,  B«,  A  case  of  primary  intestinal  tuberculosis  (Archives  of 
Pediatrics,  December).  —  (S.  411) 
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(Boyce^  B«,)  The  ezcretory  and  tubercnlar  oontammatioiL  of  milk 
(Thompson  Tates  laborat.  rep.  vol.  4,  Part  1  p.  177). 
(Boydy  St.^)  Direct  infection  with  the  bacilliiB  tabercnloBis  (Med. 
Press  and  Circolar,  Jtdy  10). 

1100.  Breeke,  Beobachtungen  aus  der  VolksheUstätte  Orabowsee  (Therap. 
Monatsh.  No.  11,  12).  [Statistische  Daten.  Äraemer.] 

1101.  Breitungy  M.,  Die  Tnberknlose  in  der  Republik  San  Marino  (Das 
rothe  Kreuz  No.  4  p.  64).  [Nichts  Bacteriologisches.   Walx.] 

1102.  Br^mont,  Endocardite  tubercnleuse  [Thise]  Paris  1900.  [Be- 
schreibung der  yerschiedenen  Formen  der  tuberkulösen  Endocar- 
ditiuB  und  einer  neuen  eigenen  Beobachtung.  Ledoux- Lebard.] 

1103.  Brouardel,  F.,  An  address  on  the  measures  adopted  by  different 
nations  for  the  prevention  of  Oonsumption  (Brit  med.  Joum.  vol.  2 
p.  193-198;  Lancet  vol.  2  p.  191-194).  [Maassregeln  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose.  In  England  nahm  die  Tuberkulose  seit  1836 
um40%a*>.  Wiüker.] 

1104.  Bronardel,  P.^  La  lutte  contre  la  tuberculose.  Paris,  J.  B.  Bailliire 
&  fOs.  —  (S.  440) 

1105.  Brown,  W.,  Examination  of  Carcases  in  cases  of  cattle  tuberculoeis 
(Lancet  vol.  2  p.  205-208).  [Beschreibt  die  Methode  zur  Unter- 
suchung der  Rinder  im  Schlachthaus  und  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Bindertuberkulose.  WaOcer.] 

1106.  de  Bruln,  Metritis  tuberculosa  des  Rindes  und  congenitale  Tuber- 
kulose des  Kalbes  (BerL  thierärztl.  Wchschr.  No.  25  p.  384). 
[Sammelreferat.  Johne,] 

1107.  BrunzloWy  Ein  Fall  von  Kniegelenkstuberkulose  und  seine  Be- 
handlung mit  KooH'schem  Tuberkulin  neuer  Art  [TR]  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  672).  [Verf.  sah  Heilung  von  Kniegelenkstaber- 
kulose  bei  einem  14jähr.  Knaben  nach  4  Tuberkulincuren.  Walz,] 

1108.  Bnard,  De  la  s6ro-r6action  tubercnleuse;  cultures du bacille agglu- 
tinable;  ^tude  speciale  chez  l'enfant  [Th^se]  Bordeaux. —  (S.  350) 

1109.  Bucky  A.  H.,  A  case  of  lupus  vulgaris  of  twelve  years  standin^r 
treated  with  urea  and  cured(Practitioner  N.S.  14,  voL67  p.  140-146). 
[Klinisch.  Heilung.  Täglich  grosse  Dosen  Hamstoffl   Walker.] 

1110.  Burdon-Sanderson,  Sir  J.,  An  address  on  our  duty  to  the  eon- 
sumptive  bread-eamer  (Brit  med.  Joum.  voL  2  p.  1-4).  [Nothwen- 
digkeit  der  Arbeitersanatorien.   Walker.] 

1111.  Campbell^  Th«,  Duration  of  residence  in  Sanatoria  for  pulmonary 
tuberculosis  (Lancet  vol.  2  p.  1581-1582).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

1112.  Camus,  J«,  et  P.  Pagnicz,  Action  destructive  de  r6th6ro-bacU- 
line  pour  les  globules  ronges.  Action  empechante  du  s^rum  humain 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  32  p.  915).  —  (S.  345) 
(CandldOy  J.,)  A  tuberculose  pulmonar  (Brazil  med.,  15.  Juni). 

1113.  Cantrowltz,  Die  Erfahrungen  über  die  Zimmtsäurebehandlung  der 
Tuberkulose  in  den  Jahren  1888-1901.  Tübingen,  Pietscker.  [Refe- 
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rirende  ZasammensteUnng  yon  76  Arbeiten  tlber  Zimmtsäiirebehaiid- 

long  ans  den  Jahren  1888-1901.  Kraemer.] 
1114.  Carossa^  Passan  aof  dem  Wege  znr  Befreiung  von  Lnngentuber- 

knloee.  Passan,  Ablasamayer  &  Penninger.  —  (S.  435) 
111&.  Carpenter  a.  Stephenson,  Taberkolose  der  Conjonctiva  (Lancet 

p.  184,  20.  Jnli).  —  (S.  384) 

1116.  Garpenter,  G^  and  8.  Stephenson,  TabercnlosiB  of  the  Choroid 
(Lancet  yoL  2  p.  134-136).  [Pathologisch- Anatomisches.  Walker.] 

1117.  Gani^re^  0.^  Le  s^ro-diagnostic  de  la  tnbercnlose  (Compt.  rend. 
de  la  Soc  de  BioL  no.  25  p.  746).  —  (S.  354) 

1118.  Casagrandl,  0«,  A  proposito  della  costitozione  dei  veleni  del  ba- 
cillo  della  tnbercolosi  (Gnerra  alla  tabercolosi,  Anno  1,  no.  9  n.  10 
p.  97.  Gatania  1.  IX.).  [Zusammenfassende  Uebersicht.  OcUeotH.] 
(Gasselberry^  W.  E.^)  The  tubercnlin  test;  cases  in  which  its 
seemed  jostified  and  decisive  (Med.  News  vol.  79,  no.  15  p.  575). 
(Chanyln,  L.,)  Le  camet  da  tnbercolenx  ponr  se  d^fendre  contre 
la  tabercnlose  pnlmonaire.  Paris. 

1119.  Chlopln,  0.9  Le  lait  et  le  laitage  comme  moyens  possibles  de  trans- 
mission  de  la  tabercnlose  [Rassisch]  (Arch.  rasses  de  PathoL,  de 
MM.  cliniqae  et  de  Bact6r.  p.  506,  November).  [Literatarübersicht 
Babinotüitsdi.] 

1120.  Chowry  Muthu^  D.  J.  A.,  The  Diagnostic  Valae  of  Tabercle 
Bacillos  in  Relation  to  Phthisis  (Brit.  med.  Joam.  vol.  2  p.  1058 
-1060).  [Hebt  die  Bedeatang  der  bacteriologischen  Diagnose  her- 
vor. Walker,] 

1121«  Cl^ment^  H.,  Contribution  ä  r^tade  da  s6rodiagnostic  de  la  taber- 
colose;  son  application  aox  cas  de  tnbercalose  chirorgicale  [Thtee] 
Lyon.  —  (S.  850) 

1122.  Cohn^  Porpora  haemorrhagica  bei  Langentaberkalose  (Münch.  med. 
Wchschr.  No.  50  p.  2001).  [Cohk  beschreibt  aas  der  Breslaaer 
Klinik  einen  Äusserst  interessanten  Fall  von  Purpura  und  Tuber- 
kulose. Kraemer.] 

11 2S.  CoUety  F.  J.,  et  L.  OallaTardiB^  Tuberculose  massive  de  la  rate, 
l^rpe  spl^no-h^patique  (Arch.  de  mM.  exp^.  1. 13,  no.  2  p.  191). 
—  (S.  399) 

1124.  Comstoek^  A.  J.,  A  practical  method  for  demonstrating  tuberde 
badlli  when  assodated  with  influenza  bacilli  (Southern  California 
practitioner,  Los  Angeles,  June).  [Nichts  Neues.  Kempner,] 
(Coppez,)  Tuberculose  de  la  conjontive  (Bull,  de  la  Soc.  Beige 
d'ophthalmoL  S^nce  du  25.  Nov.  1900). 

1125.  Comick,  B.,  The  diagnostic  and  therapeutic  uses  of  tuberculin^ 
with  report  of  a  case  of  early  meningeal  tuberculosis  (Texas  Medi- 
cal  News.  Austin,  Decembre).  [0.  empfiehlt  das  Tuberkulin  nicht 
nur  als  diagnostisches,  sondern  auch  als  therapeutisches  Mittel. 
JKenyfner.] 

1126.  Grawftirdy  B«,  Tuberculosis  of  the  Heart  Muscle  (Edinb.  med. 
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Journ.  N.  S.  10  p.  244-247).  [Patholog^isch-anatomisch  nnd  histo- 
logisch (mikroskopiscb).  Nichts  Bacteriologisches.  Walker.] 

1127«  Grookshank,  E.  M«,  An  introdnctory  address  on  hmnan  and  bovine 
tttbercnlosis  (Lancet  vol.  2  p.  1176).  —  (S.  369) 

1128«  Czerny^  k^  Ein  Vorschlag  zur  Abgrenzung  des  Begriffes  „Sero- 
phnlose**  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst  Bd.  2,  H.  3  p.  204).  —  (S.  412) 

1129.  DavieSy  Ch.  A.,  Wind  Exposore  and  Phthisis  (Brit  med.  Jonrn. 
1902,  voL  1  p.  387-388).  [Windiges  Klima  erhöht  nicht  die  Zahl 
der  tödtlichen  Longenphthise.  WcUker,] 

1130.  Deleplne,  Sh.,  The  commnnicability  of  hnman  tabercolosis  to 
Cattle  (Veterin.  Jonrn.  N.  S.  vol.  4  p.  309-313).  —  (S.  369) 

1131.  Denison,  Cb^y  Ten  years'  ezperience  with  the  tnbercnlins  (Jonrn. 
of  Tnbereolosis,  Asheville,  April).  [EHnische  Erfahmngen  mit  den 
verschiedensten,  znmal  in  America  fabricirten  Tuberkolinsorten. 
Kempner.] 

(Derscheid^  G.^)  De  la  dedaration  obligatoire  de  la  tabercnlose 
(Jonrn.  med.  Monvem  hygiin  no.  3  p.  129). 
1132«  Dieudoniiöy  üeber  die  Tnberknloseinfection  im  Eindesalter  (Das 
rothe  Erenz  No.  20;  Mfinch.  med.  Wchschr.  48.  Jahrg.  No.  37).  — 
(S.  407) 

1133.  Dieulafoy,  Comment  savoir  si  nne  plenr6sie  s^roftbrinense  franche- 
ment  aign6  est  on  n'est  pas  tnbercnlense?  (S^maine  m6d.  no.  48). 
—  (S.  395) 

(Dluwiddle,  B.  B«^  The  relative  sosceptibility  of  the  domestic 
animals  to  the  conta^  of  hnman  and  bovine  tnbercnlosis  (Ibid. 
no.  63,  Dec.  1900,  p.  37-65;  siehe  diesen  Jahresber.  Bd.  15, 
p.  492). 

(Dinirlddle^  B.  R^)  Experimental  tnbercnlosis,  hnman  and  bovine, 
in  the  domestic  animals  (Jonrn.  ef  comparat.  med.  and  veterin.  arch. 
1900,  no.  12  p.  715-722,  IV.  L  p.  33-40). 

1134.  Dombrowsky,  Th.,  üeber  die  diagnostische  nnd  prophylaktische 
Bedentnng  des  EooH'schen  Tnberknlins  [Russisch]  (Wratsch  no.  1). 
[Verf.  empfiehlt  das  Tuberkulin  zur  Diagnosestellung.  Babino- 
"ioitsch.] 

(Donath^  J.^)  Zur  Serodiagnostik  der  Meningitis  tuberculosa 
(Wiener  klin.  Rundschau  No.  41). 

1135.  Doris,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Ader-  und  Netz- 
haut, sowie  der  Episklera  [Diss.]  Wflrzburg.  [Casuistische  lOt- 
theilung.  Wdix.] 

(Droba,  St.,)  Die  Stellung  des  Tuberkuloseerregers  im  System  der 
Pilze  [VorL  Mitth.]  (Anzeige  der  Acad.  d.  Wissensch.  in  Erakan. 
Mathem.-naturwis8ensch.  Elasse  No.  6  p.  309). 

1136.  Droba,  Ueber  die  unter  dem  Einflüsse  der  Tnberknloseinfection 
entstehenden  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  [Demon- 
stration auf  der  9.  Versamml.  polnischer  Naturf.  u.  Aerzte  in  E[ra- 
kau,  JuU  1900]  (Ctbl.  f.  aUg.  PatiioL  Bd.  12,  p.  282).  —  (S.  378) 
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(DutMird,)  Contribntion  ä  l'^tade  des  rapports  des  tabercttloses 
entre  elles  (Bonrgogne  mM.  1900,  Nov.). 

1137.  Ducasse,  H.,  Diagnostic  pr^coce  de  la  tabercnlose  par  TinoctOation 
expMmentale  an  oobaye  [Thöse]  Nancy  1899/1900,  no.  37.  [Die 
in  den  durch  Zugpflaster  hervorgemfenen  Bläschen  enthaltene 
Flüssigkeit,  selbst  wenn  sie  von  tnberknldsen  Patienten  herrührt, 
vermag  nach  Iiyection  Thiere  nicht  zn  inficiren.  Lecbua>'Lebard.] 

1138.  Duranifin  H^  La  relazione  di  Koch  snlla  tabercolosi  (L'arte  med. 
Anno  3,  no.  27  p.  621).  [Nichts  Neues.  Qaleotti,] 

11S9.  Dnrazzo,  J.,  Contribution  a  P^tude  du  lupus  du  larynz  [These] 
Paris  1900-1901,  no.  102.  Jouvet  et  Boyer.  [Nichts  Bacterio- 
logisches.  Walx.] 

1140.  E^er,  F.,  üeber  den  Nutzen  des  Höhenklimas  für  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  (Ztschr.  für  diät.  u.  physik.  Therapie  Bd.  3, 
H.  2,  p.  110).  [E.  ist  überzeugt  von  der  besseren  Wirkung  des 
Höhenklimas  für  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Nichts 
Bacteriologisches.  Kraemer.] 

(Ellioty  J.  H.^)  The  distribution  of  tnberculosls  in  Liverpool 
(Thompson  Yates  laborat.  rep.  voL  3). 

1141  •  Engel,  H.,  üeber  Fettorganisation  im  tuberkulösen  Sputum  (Ztschr. 
f.  Tuberk.  in  Heilst  Bd.  2,  H.  2,  p.  120-130).  —  (S.  429) 

1142.  Esehle,  Zur  Bekämpfimg  der  Tuberkulose  (Aerztl.  Hittheil.  a.  u. 
f.  Baden  No.  19).  [Befürwortet  die  Errichtung  von  Beconvales- 
centenheimen  für  Tuberkulöse.  Kraemer.] 

1143.  d'Egpine,  Bericht  über  Ansteckung  und  Vorbeugung  der  Einder- 
tuberkulose (Arch.  f.  Kinderheük.  No.  1,  2  p.  46).  —  (S.  409) 
(Esser,  J.,)  Eoch's  neueste  Entdeckung  bezüglich  der  Verschieden- 
hdt  der  Menschen-  und  Bindertuberkulose  (Joum.  f.  Landwirthsch. 
H.  3  p.  277). 

1144.  Falkenberg,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Wdocyclitis  tuberculosa  [Xnaug.-Diss.]  Tübingen.  —  (S.  383) 
(Fftncher,  H.  L.,)  The  prevalence  and  treatment  of  tnberculosis 
among  the  poor  (Med.  News  vol.  79,  no.  15). 

1145.  Federmann,  A.,  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Hoden  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  (Arch.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  165,  H.  3).  [Nur  histologisch.  Neumann.] 

1140.  Feer,  E.,  Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  im  Eindesalter  (Verh. 

d.  Ges.  f.  EinderheUk.  Bd.  17,  p.  122).  —  (S.  436) 

(Feitn,  B.,)  De  l'agglutination  du  bacille  de  Koch  par  les  4panche- 

ments  tuberculenx;  s^rodiagnostic  [Th&se]  Lyon. 

(Ferrari,  E.,  u.  T.  Gominotti,)  Zur  Eenntniss  der  eigenartigen 

unter  dem  Bflde  der  Pseudoleukämie  verlaufenden  Tuberkulose. 

Tuberkulosis  pseudoleuk&mica  (Wiener  klin.  Bundschau  No.  52 

p.  1035). 
1147«  Fieker,  IL,  üeber  die  Serumreaction  bei  Tuberkulose  (Ztschr.  f. 

Tub.  Bd.  2,  H.  4  p.  321).  —  (S.  354) 
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1148.  Fischer,  Die  Schwindsucht  (Tuberknlose).  Praktische  Winke  fOr 
Gresande  und  Kranke.  8^.  52  p.  Wttrzbnrg,  A.  Staber.  [Bein  po- 
puläre Broschüre  mit  dem  üblichen  Inhalt.  JSraemer.] 
(Fisclier,  £.,)  A  case  of  tabercnlar  nlcer  of  the  stomach  (Philad. 
med.  Jonm.  vol.  8,  no.  15). 

1149.  Flflgge,  C,  Weitere  Beiträge  znr  Verbreitongsweise  nnd  Bekämpf- 
ung der  Phthise  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  No.  1  p.  1).  —  (S.  431) 

1150.  Fontaine,  H.  T.,  Tabercnlar  Peritonitis  (Boston  med.  and  aoig. 
Jonm.  vol.  145,  no.  16/17).  [Klinisch.  Kempner.] 
(Foulerton,  A.  6.  R.,)  The  inflaence  of  seoondary  infections  in 
chronic  palmonary  phthisis  (Philad.  med.  Jonm.  yol.  8,  No.  18). 

1151.  Fonlerton,  A.  6.  B.,  and  W.  F.  Hillier,  On  the  Urine  in  To- 
bercolons  Infecüon  (Brit  med.  Jonm.  voL  2  p.  774).  —  (S.  402) 

1152«  Franck,  £.,  Die  Hetol-(Zimmtsäare-)Behandlang  der  Long^tnber- 
kolose  nnd  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis  (Ther.  Monatsh. 
No.  12).  —  (S.  433) 

1153.  Fraenkel,  B.,  Bemerkungen  zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose  nnd 
die  Isolirung  der  Phthisiker  (Berl.  klin.  Wchschr.  28.  Jahrg.,  No.  38). 

—  (S.  437) 

1154.  Fraenkel,  B.,  Polikliniken  für  Lungenkranke  (Ztschr.  f.  Tab.  n. 
HeUst  Bd.  2,  No.  2  p.  101).  [Bericht  über  die  seitherige  Entwicke- 
lung  der  Polikliniken  für  Lungenkranke  in  Preussen:  in  Berlin, 
Kiel,  Oreifiswald,  Harburg,  Halle,  Bonn,  Breslau,  Stettin  und  Wies- 
baden. Kraemer.] 

1155.  Fraenkel,  F.,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäore  n 
[Versuche  an  Kaninchen]  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  69, 
p.  384).— (S.  433) 

1156.  Frazier,  C3i.  IL,  and  H.  H.  Biggs,  Value  of  the  tubercnlin  test 
'    in  the  recognition  of  latency  or  quiescence  in  tuberculoeis  of  the 

bonos  and  joints.  A  preliminary  report  (üniversity  of  Pennsylvania 
med»  bulL,  Philadelphia,  March).  [Verff.  empfehlen  das  Tuberkulin 
besonders  zur  Erkennung  der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose. 
Kempner.] 

1157.  Frenkel,  L.,  u.  0.  Bronstein,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
über  tuberkulöse  Toxine  und  Antitoxine  (BerL  klin.  Wchschr.  p.  861). 

—  (S.  355) 

1158.  Frenkel,  L.,  u.  0.  Bronstein,  Experimentelle  BeitrSge  zur  Frage 
von  den  tuberkulösen  Toxinen  und  Antitoxinen  [Russisch]  (Medi- 
cinskoje  Obosrei^je,  März-Mai).  —  (S.  344) 

1159.  Frendenthal,  W.,  Tuberkulose  der  Tonsillen.  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  elektrischem  Licht  und  Sauerstoff  (New- 
Yorker  med.  Monatsschr.  vol.  13,  no.  2  p.  82,  Febr.).  —  (S.  384) 

1160.  Friedlaender,  J.,  Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  (Ther.  d.  Oegenw.  N.  F.  3,  No.  2  p.  54).  [Em- 
pfiehlt die  EBNi'sche  Klopfcur  zur  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose des  Thorax.  Kraemer.] 
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1161.  Friedmann^  F.  F.,  Experimentelle  Stadien  über  die  Erblichkeit 
der  Tnberkolose.  Die  nachweislich  mit  dem  Samen  direct  und  ohne 
Vermittelnng  der  Matter  aof  die  Fracht  übertragene  taberkolOse 
Infection  [A.  d.  hygienischen  and  anatomisch-biologischen  Insütat 
Berlin]  (Deatsche  med.  Wchschr.  No.  9  p.  129).  —  (S.  414) 

1162«  Friedmann,  F.  F.,  Experimentelle  Stadien  über  die  Erblichkeit 
der  Taberkolose  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  43,  H.  1, 2).  —  (S.  413) 

1163.  Friedmann,  F.  F.,  Untersnchang  über  Vererbang  von  Taberka- 
lose  peatsche  med.  Wchschr.  No.  47).  —  (S.  413) 

1164.  Friedmaiiii,  F.  F.,  Untersachangen  über  die  Bedeatang  derGaa- 
mentonsillen  von  jangen  Kindern  als  Eingangspforte  für  die  taber- 
kalaee  Infection.  Jena  1900,  Gastav  Fischer.  —  (S.  410) 

1165.  Friedricli,  E«,  Mittheilangen  aas  dem  Eüstenhospital  za  Befs- 
naes  1875-1900  (Ztschr.  f.  Tab.  a.  Heilst  Bd.  2,  p.  517).  — 
(S.  439) 

1166«  Fuchs,  O.  F.,  Die  Langenschwindsncht,  ihre  Entstehang,  Ver- 
breitong  and  Bekämpfung  (Ztfirag.  d.  christl.  Volksleb.)  Stattgart, 
Chr.  Belser.  [Popalftr.  Wahc,] 

1167.  Fussell,  M.  H«,  The  valae  of  the  spatam  examination  to  the  gene- 
ral  practitioner  (Philad.  med.  Joom.  vol.  7,  no.  8  p.  382,  Febr.). 
[Allgemeine  Betrachtangen.  Kempner,] 

(Oalezowski,)  De  la  tabercalose  ocalaire  (Becaeil  d'ophthalmoL 
1900,  p.  577). 

(Gallemaerts,)  Tabercalose  de  l'iris  (Soc.  beige  d'ophthalmol.  Ball. 
1900,  no.  7  p.  13). 

1168«  Galtier,  y.,  Traitement  de  la  tabercalose.  Action  delastrychnine 
(Joam.  de  MM.  v^t^r.  et  de  zootechn.  p.  1,  31.  Jan.).  [Empfiehlt 
aof  Grand  von  Thierversachen  zar  Behandlang  der  Taberkalose  das 
Strychnin,  eyent  in  Verbindang  mit  Arsenik.  Huhfra.] 

1169.  Oaltier,  Y.,  L'äne  contracte-t-il  la  tabercalose?  (Ibidem  Jahrg. 
1900,  no.  2  p.  77).  [Positive  Besaltate  nach  intravenöser  Injection 
von  Kindertaberkalosebacillen.  Huiyra.] 

1170*  Galtier,  T«,  Le  lait  tabercoleax  cesse-t-il  d'etre  dangereax  apres 
an  coort  chaaffitge  ä  70-75  ^?  Le  consommation  de  viandes  oa  d'or- 
ganes  tabercaleax,  pr^alablement  st^rilis^s  parlachalear,  peat-elle 
s'accompagner  d'empoisonnement?  (Ibidem  Jahrg.  1900,  No.  1  p.  1). 
—  (S.  426) 

1171.  Galtier,  T.,  E^istance  et  conservation  da  viras  tabercaleax  (Ibi- 
dem p.  72,  28.  f6vr.).  —  (S.  344) 

1172«  Gardenghl,  G.  J.,  Salla  trasmissibilita  della  tabercolosi  per 
mezzo  del  latte  (Bendiconto  della  Associazione  medico-chirargica  dl 
Parma,  Anno  11,  no.  1  p.  6).  —  (S.  424) 

117S.  Garland,  Gli.  H.,  The  Post  Office  and  the  prevention  of  tnber- 
calosis  (Lancet  vol.  2  p.  725,  726).  pie  Sterblichkeit  an  Taber- 
kalose ist  im  Postdienst  eine  relativ  grosse,  Besprechan^  der  Vor- 
beogongsmaassnahmen.  Walker.] 
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1174.  De^Giaxa,  T.,  Sulla  sostanza  ed  azione  locale  del  bacillo  della 
tnbercolosi  (Rivista  internazionaled'igiene  e  organoterapia,  Anno  11, 
no.  2/3,  4/5,  5/6).  —  (S.  344) 

1175.  Gidionsen,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Tnberknlose  d» 
Trachea  und  gleichzeitiger  Varixbildnng  daselbst  mit  letalem  Aus- 
gange (Münch.  med.  Wchschr.  No.  42).  [Fall  von  Trachealtnber- 
knlose,  der  durch  Ulceration  eines  der  daneben  bestehenden  Varicen 
eine  tödtliche  Blutung  zur  Folge  hatte.  Kraemer.] 

1176.  Qldionsen,  H.,  Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Lungen- 
und  Eehlkopfbuberkulose  mit  Hetoliigectionen  [A.  d.  Heilanstalt 
Falkenstein  im  Taunus]  Peutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  69,  p.  363). 
—  (S.  434) 

1177.  Gioelll,  F.,  Sui  nuovl  mezzi  di  rapido  riscontro  e  sviluppo  del  ba- 
cillo della  tubercolosi  (Bollettino  della  B.  Accademia  medica  di  Ge- 
novo,  Anno  16,  no.  4  p.  128).  —  (S.  343) 

1178.  De  GiOTanni,  Die  zur  Tuberkulose  Disponirten  (Ztschr.  f.  Tnb.  n. 
Heilst.  Bd.  2,  p.  395).  [Die  erworbene  oder  ererbte  Disposition  be- 
steht in  einer  gestörten  Harmonie  der  Organe,  die  sich  in  allerhand 
Anomalien  des  Knochenbaues,  der  Muskulatur  und  der  innere  Or- 
gane kundgiebt»  welche  alle  ziemlich  weitschweifig  beschrieben  sind. 
Kraemer.] 

1179.  Olaubitt,  0.,  üeber  Magentuberkulose  [Diss.]  Kiel«  [Casuistiscbe 
Mittheilung.  Walx.] 

1 1 80.  Olucbowski,  A.,  Einige  Bemerkungen  zur  Tuberkulose  des  Rindes 
(Przeglad  Weterynarski  no.  2  p.  39;  Bef.  in  ELLBNBBBaBB-ScHürz- 
Baum's  Jahresber.  1901).  [Er  fand  im  Gh-ojeöer  Bezirke  von  177 
mit  Tuberkulin  geimpften  Thieren  32,0  ®/q  reagirend.  Johne.] 

1181.  Goldschmidt,  J.,  Hereditäre  Uebertragung  der  Tuberkulose 
(Münch.  med.  Wchschr.  No.  9  p.  344).  —  (S.  419) 

1182.  Qordon,  D.  O«,  The  etiology  and  early  diagnosis  of  pulmonary 
tuberculosis  (Philad.  med.  Joum.  vol.  8,  no.  11).  [Nichts  Neues. 
Kempner.] 

1183.  Oordon,  W.,  Observations  on  Wind  Exposure  and  Phthisis  (Brit 
med.  Joum.  vol.  1  p.  69-75).  [Bedeutung  des  windigen  Klimas  ftr 
die  Entstehung  der  Lungentuberkulose.  Walker ^ 

1184.  Goetscb,  üeber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mitTa 
berkulin.  Mit  einer  Nachschrift  von  B.  Koch  (Deutsche  med. Wchschr. 
No.  25  p.  405).  —  (S.  346) 
(Gottsteln,  A..)  Die  Beziehungen  zwischen  menschlicher  Tnber 
kulose  und  Perlsucht  Kritische  Notiz  (Deutsche  med.  Presse  No.  18). 

1185.  Gottstein,  A.,  und  H.  HUchaelis,  Zur  Frage  der  Abtödtong  von 
Tuberkelbacillen  in  Speisefetten  [A.  d.  pharmakol.  Inst  Berlin,  Prof. 
Libbbbich]  peutsche  med.  Wchschr.  No.  11p.  162).  —  (S.  428) 

1186.  Graber,  €•  L.,  An  easy  method  of  demonstrating  the  presenoe  of 
tubercle  bacillus  (Cincinnati  Lancet-Clinic,  January  12).  [Nichts 
Neues.  Kempner^ 


Digitized  by 


Google 


Taberkelbacillos.  315 

1187.  Orawitz,  F.,  Die  Eintrittspforten  der  TnberkelbaciUen  nnd  ihre 
Localisationen  beim  Menschen  (A.  d.  pathoL  Institut.  Greifiswald] 
(Dentache  med.  Wchschr.  No.  41  p.  711).  —  (S.  362) 

1188«  Oreeffy  B.,  Die  Tnberkolose  des  Anges  (Fortschritte  der  Med. 
Bd.  19,  No.  22  p.  415).  [Nichts  Bacteriologisches.    Walz.] 
Omening,  E.,)  Ein  Fall  von  Choroidaltaberkalose  in  Verbindung 
mit  Meningitis  tnberknlosa  (New  York  Eye  and  Ear  Tnfirmary  Be- 
portSy  Jan.). 

(Gnerard,  A.  R^)  The  relation  of  tabercnlosis  to  the  tenement 
honse  problem  (Med.  News  voL  78,  no.  7  p.  252.  Febr.). 
(Ouixsettl,  F.,)  üeber  einen  Fall  von  Tnbercnlam  anatomicnm. 
Histologisch-bacteriologische  üntersnchnngen  (Monatsh.  f.  prakt. 
DermatoL  Bd.  29, 1899,  No.  6). 

1189.  Onttmann,  H«,  Bericht  über  die  in  der  Poliklinik  während 
der  Zeit  vom  18.  December  1899  bis  10.  April  1901  mit  intra- 
venöser Iiyection  von  Hetol  (LiJTDBBEB)  behandelten  Langen-  und 
Larynxtaberkulosen  [A.  Prof.  H.  Erauss's  Poliklinik]  (Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  27  p.  716).  —  (S.  434) 

1190.  HaelKner,  K.,  üeber  Blasentuberknlose.  [Diss.]  Freibarg.  — 
(S.  403) 

(HJag^opoff,)  Qaestion  de  prophylaxie  de  la  tabercalose  (Gaz.  mM. 
d'Qrient  1900/1,  no.  23  p.  460). 

1191.  Hahn,  0«,  üeber  die  Taberkolose  der  Knochen  and  Gelenke  des 
Fasses.  Auf  Grand  von  704  Fällen  der  y.  BnüKB^schen  Klinik 
(Beitr.  r.  klin.  Chir.  etc.  Bd.  6,  H.  2  p.  525).  —  (S.  400) 

1192.  Hall,  A.,  Multiple  disseminated  Lupus  following  measles:  Death 
£rom  tuberculous  Meningitis  (Brit.  med.  Journ.  vol.  2  p.  866-867). 
[Nur  klinisch  und  patholog.-anatom.    Walker,] 

(Haemers,)  Tubercnlose  de  la  coivinnctiye(Archiyes  d'ophthalmoL). 
119S«  Hammer,  H«,  Alkohol  und  Tuberkulose  (Prag.  med.  Wchschr. 
No.  26  p.  310).  —  (S.  393) 

1194.  Happel,  W.,  Zur  Frage  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  (Wien, 
med.  Bl&tter  p.  95).  [Klinische  Arbeit  WcUx.] 

1195.  Harrison,  Lebensdauer  des  Tnberkelbacillus  im  Käse  (Annuaire 
agiicole  de  la  Suisse  Bd.  9 ;  ref.  in  Oesterreich.  Monatsschr.  f.  Thier* 
heflk.  Bd.  27,  p.  317).  —  (S.  428) 

1196.  Hayward,  T.  E«,  The  Mortality  from  Phthisis  and  from  other  tuber- 
culous diseases  considered  in  some  aspects  which  may  be  demon- 
strated  by  means  of  life-tobles  (Lancet  yol  2  p.  356-360).  [Die 
Tuberkulose  yerkürzt  das  menschliche  Leben  im  Durchschnitt  um 
2V,-3V«  Jal^re.  Nichts  Bacteriologisches.    Walker.] 

1197«  Hecht,  A«,  Ein  Beitrag  zur  Prophylaxis  der  Lungentuberkulose 
(ADg.  Wien.  med.  Ztg.  1900  p.  592).  [Klinische  Arbeit    Walx.] 

1198«  Helnemann,  M.,  üeber  die  bacilläre  Heredität  der  Tuberkulose. 
[IMss.]  Würzburg,  1900.  —  (S.  412) 

1199.  Helwes,  F.,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose.  Gemeinyerständ- 
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liehe  DanteUang  nebst  einer  üebenicht  über  die  Lungenheilstätten 
in  Deutschland  and  der  Schweiz.  6r.  8^.  m,  48  p.  Leipzig, 
Benno  Eonegen.  [Rein  populäre  Broschüre.  Kraemer.] 

1200.  Hendrick,  F.,  Contribntion  a  T^tnde  de  la  tnbercnlose  dn  cheval 
(Annales  de  m6decine  y^t^rinaire  Jahrg.  1900  p.  575).  [Klinisch. 
Hutyra.] 

1201.  Heng^ty  Vorkommen  der  Tuberkulose  bei  den  im  Jahre  1900  im 
Leipziger  Schlachthofe  geschlachteten  Thieren  (Ztschr.  t  Fleisch- 
und  Milchhyg.  Bd.  9,  p.  219).  —  (S.  443) 

1202.  Henke,  Die  Pathogenese  des  Chalazions  nebst  Bemerkungen  zur 
histologischen  Differentialdiagnose  der  Tuberkulose  und  über 
Fremdkörperriesenzellen  (73.  Versammlung  deutscher  Naturfor- 
scher und  Aerzte  in  Hamburg.  Pathologisch-anatomische  Section). 

—  (S.  383) 

1203.  HMcourt,  J.,  et  Gb.  Bichet,  Du  traitement  de  Tinfection  tuber- 
culeuse  par  le  plasma  musculaire  on  „zomotherapie'*  (Comptes  rend. 
de  l'acad.  des  scienc.  1. 130,  no.  9  p.  606).  —  (S.  432) 

1204.  Herr,  F.,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  bei 
Ueberimpfnng  auf  Blindschleichen  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  H.  1 
p.  198).  —  (S.  370) 

1205.  Herr,  F.,  Das  Pasteurisiren  des  Rahms  als  Schutz  gegen  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  durch  Butter  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  H.  1 
S.  182).  —  (S.  427) 

1206«  Herr,  F.,  und  H.  Beninde,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
von  Tuberkelbacillen  in  der  Butter  (Ibidem  Bd.  38,  H.  1  p.  152). 

—  (S.  427) 

1207.  Hess,  H.,  UeberdieDiagnose,  speciell  die  Frühdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulose (Deutsche  Praxis,  Ztschr.  f.  pract.  Aerzte  No.  21). 
[Klinische  Arbeit.    Walx.] 

1208.  Hesse,  W.,  Die  Abtödtung  der  TuberkelbaciUen  in  60^  C.  warmer 
Milch  (Ztschr.  f.  Thiermedicin  Bd.  5,  p.  321).  —  (S.  425) 

1209.  Hesterberg,  W.,  Tuberkulose  des  Ductus  thoracicus  und  acute 
Miliartuberkulose  [Diss.]  Bonn.  —  (S.  399) 

1210.  Heubner,  üeber  die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Eindesalter 
in  ihren  Beziehungen  zu  Heil-  und  Heimstätten  (Jahrbuch  f.  Kinder- 
heük.  Bd.  51,  H.  1).  —  (S.  408) 

1211.  Hefmann,  B.,  Versuche  über  die  Verbreitung  der  Phthise  durch 
ausgehustete  Tröpfchen  und  durch  trockenen  Sputumstaub  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  28,  H.  1  p.  21).  —  (S.  430) 

1212.  Heyn,  A.,  Ueber  disseminirte  Nephritis  bacillaris  Tuberkulöse 
ohne  Nierentuberkel  [A.  d.  pathol.  Listitut  Breslau]  (VnoHOw's 
Archiv  Bd.  165,  p.  42).  —  (S.  401) 

1213.  Hichens,  F.  8«,  Some  results  of  the  Nordrach  treatment  of  Con- 
sumption  in  Ireland  (DubL  Joum.  vol.  61,  p.  168).  [Nur  thera- 
peutisch. Beschreibung  der  Sanatoriumsbehandlung  der  Schwind- 
sucht in  Irland.   WdOoer,] 
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1214.  Hubert^  F.,  Die  Taberknlose  der  Hornhaut  (Die  ophthalmologi- 
Bche  Klinik  Bd.  4,  p.  83).  —  (S.  383) 

1215.  Hofimuer,  L«,  Zar  Frage  der  Prophylaxe  von  Tuberknlose  and 
Nervosität  (Monatsschr.  f.  Gesandheitspfl.  Wien,  in  Komm.  Moritz 
Perles).  [Empfiehlt  dringend  das  Schwimmen  im  Kampf  gegen  die 
Taherkolose  and  Nervosität  J^nemer.] 

(v.  Hofmann,  K.,)  Die  Taherkolose  der  Blase,  Sammelbericht  über 
die  1895-1900  erschienenen  Arbeiten  (abl.  f.  d.  Gruppe  d.  Med. 
a.  Chir.  Bd.  4, 1901,  No.  18). 

1216.  Holbroock,  M.  L.,  Die  Verhütang,  hygienische  Behandlang  and 
Heilang  der  Langenschwindsucht  Uebersetzang.  —  Das  Taber- 
kalose  Merkblatt  Anh.:  Sollen Langenschwache  radfahren?  (Mün- 
chen, VerL  Coneordia  1900).  [Klinische  Arbeit  Walx.] 
(Holcomb,  G.  M.,)  Tabercolocidin  in  the  treatmentof  tnbercalosis 
(Medical  times,  Janaary). 

1217.  Holseher,  üeber  die  Difierenz  der  histologischen  Wirkang  von 
Taberkelbadllen  and  anderen  diesen  ähnlichen  säarefesten  Bacillen 
(OrasbadUos  n  Mo£lleb,  Batterbacülas  Pbtbi-Rabikowitsoh, 
Timotheebacillas  Moellbb).  [A.  d.  patholog.  Institat  Tübingen, 
Prof.  V.  Baumoabtbw]  (Mttnch.  med.  Wchschr.  No.  38,  p.  1483).  — 
(S.  374) 

(Honseiy  Ein  Fall  von  Taberkalose  der  Bindehaut  (Annais  of 
Ofthalm.,  JnU  1901.) 

(Hope,  E.  W.,)  Milk  as  a  vehicle  of  tabercle  and  present  local 
legislaüon  in  regard  to  it  (Thompson,  Yates  laborat  rep.  vol.  4, 
Pars  1  p.  169). 

1218.  Hope,  E.  W^  Sterilisation  Pastearisation  v.  Tabercle-free  herds. 
Lancet,  vol.  2,  p.  197-198.   [Nichts  Bacteriologisches.   Walker.] 

1219.  Hopstein,  J.,  UeberZangentuberkalose  [Diss.Bonn].  [Casaistische 
Mittheilong.   Walz.] 

(Hotz,)  Primary  tabercalosis  of  the  coiganctiva  (The  American. 
Joom.  of  Ophthalmol.,  voL  34,  no.  3). 

1220.  Hugoty  A^  Contribution  a  F^tude  de  la  tabercalose  militaire  aigaS 
pharyngolaryng^e  (maladie  d'Isambert).  (Thöse).  Lyon.  [Nichts 
Bacter.    Ledoux-Lebard,] 

1221.  V«  Hüllen,  A.,  Ein  Beitrag  zar  Biologie  des  Taberkelbacülas  mit 
besonderer  Berücksichtigang  der  Hassx'schen  Angaben  [A.  d.  hygie- 
nischen Institat  Königsberg,  Prof.  R.  Pfsiffbb]  [Diss.],  Königsberg. 
—  (S.342) 

1222.  Hüppe,  F.,  Perlsacht  and  Taberkalose  (Berl.  klin.  Wchschr.  No.  34 
p.  876).  —  (S.  363) 

122S.  HnteliillSOll,  W.,  The  zoological  distribation  of  tabercalosis  (Me- 
dical Becord,  Aagast  24).  [Aof  Orand  der  im  Zoologischen  Garten 
von  London  gemachten  Beobachtangen  glaabt  H.,  dass  dieCamivoren 
weniger  zor  Taberkalose  prädisponirt  sind  als  die  Herbivoren. 
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( Jiger,  J.,)  Tuberkulose  der  Coigonctava  (AUg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  31  u.  32). 

(Jänner,  J.,)  Tabercnlosis  coiyunctivae  (Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  31  u.  32,  p.  349-350  u.  359-360). 

1224.  Jengen,  C.  0.,  Ist  die  Tuberkulose  des  Menschen  und  die  der 
Binder  identisch?  (Maanedsskrift  for  Dyrlaeger  Bd.  13,  p.  186).  — 
(S.  365) 

(Jobson,  6.  B.,)  Cattie  inspection  and  the  tnbercnlin-teet  (The 
Journal  of  comparative  medecine  and  veterinary  archives,  March 
p.  144). 

1225.  Jochmann,  G«,  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  auf  sauren  Nähr- 
böden (Hyg.  Rundsch.  No.  1  p.  1).  —  (S.  344) 

1226.  Johne,  A«,  Eooh's  neuesteMittheilungen  aber  Tuberkulose  (Ztschr. 
f.  Thiermedicin  Bd.  5,  p.  449).  [Sammelreferat.  Johne.] 

1227.  Johne,  A.,  Eoch's  neueste  Mittheilung  aber  Tuberkulose  (Bundsch. 
a.  d.  Gebiete  der  Fleischbeschau  Bd.  2,  p.  127).  [Ausführlidies, 
kritisches,  durchaus  ablehnendes  Referat.  Johne,] 

1228.  Johne,  A«,  Weiteres  zu  der  Tuberkulosefrage.  (Rundsch.  a.  d.  Ge- 
biete der  Fleischbeschau  Bd.  2,  p.  145).  —  (S.  865) 

1229.  Johne  A.,  Nochmals  über  Eoch's  neueste  Mittheilungen  über  Tuber- 
kulose (Rundsch.  a.  d.  Gebiete  der  Fleischbeschau  Bd.  2,  p.  127). 
—  (S.  865) 

(Johnston,  G,  H.,)  Administrative  control  of  tuberculosis  (Philad. 
med.  Joum.  vol.  7,  no.  2  p.  82,  Jan.). 

1230.  Jordan,  lieber  die  Entstehung  von  Tumoren,  Tuberkulose  und  an- 
deren Organerkrankungen  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  (unter 
Ausschluss  von  Frakturen,  Luxationen,  Hernien  und  traumatiscfaeii 
Neurosen  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  44).  [Vortrag  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage.    Wah.] 

1231.  Italia,  F.  £.,  Pancreas  e  tubercolosi.  Nota  prevenüva  (U  Polidi- 
nico,  Anno  7  p.  1057).  —  (S.  381) 

1232.  Jagais,  £.,  Is  bovine  tuberculosis  dangerous  tu  man?  (Medidne, 
Chicago,  September).  [Allgemeine  Betrachtungen.  Verf.  schlägt  vor, 
Impf  versuche  mit  Tuberkulose  an  Verbrechern  vorzunehmen  (IBef.) 
Kempner.] 

1233.  Iwanow,  A«,  Zur  Serumdiagnose  der  Tuberkulose  [russisch]  (Hedi- 
cinskoje  Obosreiye,  November-December).  —  (S.  365) 

1234.  Kanzelmacher,  Zur  Frage  über  die  Tuberkulose  der  Büffel  [rus- 
sisch] (Arch.  f.  Veterinärwissensch.  p.  720;  Ref.  in  ELLBüBuexB- 
Sohütz-Baüm's  Jahresber.)  [E.  stellte  die  Empfänglichkeit  der 
Löffel  för  Tuberkulose  fest  Johne.] 

1286.  Kanzelmacher,  Tuberkulose  des  Büffel  [russisch]  (Archiv  f.  Vet- 

to4iii   ^^^^^720).  — (S.422) 

Karllnsky,  Zur  Frage  der  üebertragbarkeit  der  menflchlichen 
Tuberkulose  auf  Binder  (Oesterreich.  Monatsschr.  f.  Thierheilk. 
Bd.  27,  p.  481).  — (S.  366) 
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18S7.  Kelynaek,  T.  N.,  The  Relation  of  Alcoholisme  to  tabercnlosis 
(Lancet  voL  2  p.  277-279).  [Nur  kliniscli.   Walker.] 

läS&  Keylil^  E.,  Ueber  primftre  Darmtaberknlose.  [Diss.]  München. 
[CasaistiBches.   Walx.] 

1239.  King,  H.  IL,  A  study  in  h^edity,  in  its  relation  to  immonity  and 
sdectiye  activity  in  tabercnlosis  (Medical  Eecord,  October  12). 
[Allgemeine  Betrachtongen.  Kempner.] 

1240.  Klebba,  A.,  Zunahme  der  Tuberkulose  in  Potsdam  (Arch.  f.  wiss. 
u.  prakt  Thierheük.  Bd.  27,  p.  298).  [Ursache:  Verftttterung  von 
Milch  tuberkulöser  Thiere  und  Verschleppung  der  Tuberkulose 
durch  die  Sammelmolkereien.  Johne,] 

1241.  Klebs,  E«,  Diplococcus  semilunaris,  ein  Begleiter  der  Tuberkulose 
(Mönch,  med.  Wchschr.  No.  40  p.  1564).  —  (S.  417) 

1242.  Klebs,  E«,  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  U.  Hereditäre  Ueber- 
tragung  und  andere  Infectionswege.  Zur  Behandlung  der  Tuber- 
kulose m  (Münch.  med.  Wchsch.  No.  4,  IG  p.  129,  620).  —  (S.  889) 

1243.  SJemperer,  F.,  Zur  Tuberkulosefrage.  Zusammenfassende  Ueber- 
sieht  (Therap.  der  Gegenwart  H.  10).  —  (S.  363) 

1244.  Klimmer,  IL,  u«  J.  Schmidt,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung 
d^  EHSLicH'schen  Diazoreaction  bei  der  Tuberkulose  der  Binder 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheük.  p.  135).  —  (S.  422) 

1245.  Slosterkemper,  W.,  Die  Tuberkulose  im  E^.-Bez.  Osnabrück 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheük.  Bd.  27,  p.  295).  [Der  Bezirk 
ist  fast  frei  von  Tuberkulose.  Johne^ 

(Knipsclieer,  J.  M.,)  Contribution  k  T^tude  de  la  tuberculose  du 
cheval  (Btoieil  de  m^ecine  v6t6rinaire,  Jahrg.  1900,  p.  284). 

1246.  Knopf,  8.  A.,  Die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  und  deren 
Bekämpfung  (BerL  Deutsches  Centralcommitee  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke).  [AUg.  Beferat  Walx^ 
(Knopf,  S.  A.,)  The  anti-tubercnlosis  Crusade  and  the  Sanatorium 
movement  in  the  United  States  during  the  year  1900  (Ztschr.  f. 
Tab.  n.  Heilst.  Bd.  2,  p.  162). 

(Knopf,  8.  A.,)  Tuberculosis  in  prisons  and  reformatories  (New 
York  med.  toL  59,  no.  9  p.  834,  March). 

(Knopf,  8.  A.,)  Belation  of  the  medical  profession  in  the  twentieth 
Century  to  the  tuberculosis  problem  ( Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc. 
?oL  36,  no.  24  p.  1679-1683). 

(Sjiopf,  8.  A.,)  Ein  Aufruf  zur  Gründung  einer  deutschen  Lungen- 
heilstätte ffir  QroBs-New-Tork  als  Zweig  d.  New-Yorker  u.  Brook- 
lyner deutschen  HospitUer  (New  Yorkei*  med.  Monatsschr.  Bd.  13, 
No.  2  p.  86,  Februar). 

(Knopf,  8.  A.,)  Our  duties  toward  the  consumptive  poor  (Med. 
News.  Bd.  78,  no.  10  p.  365,  March). 

(Knop^  8.  A.,)  The  value  of  local  sanatoria  in  the  combat  of 
tuberculosis  in  large  centers  of  populations  (Med.  Becord.  vol.  10 
No.  1). 


Digitized  by 


Google 


320  TnberkelbacUlos. 

1247.  Kobert,  B.,  üeber  LimgenheilaiiBtalteii.  BoBtock  1900,  J.  B.  Leo- 
pold. —  (S.  438) 

1248.  Koch,  B.,  üeber  die  Ag^grlntination  der  TuberkelbadUen  und  über 
die  Verwerthnng  dieser  Agglntination  [A.  d.  Institut  f.  Infections- 
krankbeiten,  Berlin]  (Deutsche  med.  Wehschr.  No.  48  p.  829).  — 
(S.  352) 

1249.  Koch,  B.,  Die  Bekämpfiing  der  Tuberkulose  unter  Berücksichti- 
gang  der  Erfahmngeni  welche  bei  der  erfolgreichen  Bekfimpfting 
anderer  Infectionskrankheiten  gemacht  sind  [Vortrag,  gehalten  auf 
dem  Britischen  Tuberkulose -Gongress]  (Deutsche  med.  Wehschr. 
No.  33  p.  549).  —  (S.  358) 

1250.  Koch,  B«,  üeber  die  Bekämpfang  der  Tuberkulose  im  Lichte  der 
bei  der  erfolgreichen  BekämpAing  anderer  ansteckender  Krank- 
heiten gewonnenen  Erfahrungen  (Wiener  med.  BlAtter,  24.  Jahrg., 
No.  31).  [Nichts  speciell  Bacteriologisches.    Walz.] 

1251.  Köhler,  Die  medicament5se  Bekämpfung  des  Fiebers  bei  der 
Lungentuberkulose  (Mfinchener  med.  Wehschr.  No.  50  p.  1196). 
[Klinisch.  Kraemer.] 

1252.  Y.  Korwowskl,  Die  Tuberkulosefrage  auf  dem  19.  Congress  pol- 
nischer Aerzte  und  Naturforscher  zu  Krakau  (Ztschr.  f.  Tab.  u. 
Heilst.  Bd.  1, 1900,  p.  510).  [Referat.    Walx.] 

1253.  Kreilsheimer,  H.,  üeber  den  Einfluss  von  Erkraokungen  der 
oberen  Luftwege  auf  Beginn  und  Verlauf  der  Tuberkulose  (Med. 
CorrespdzbL  des  Württ.  ÄrzÜ.  Landesver.  No.  47  p.  698).  —  (S.  386) 

1254.  Kresllng,  A.,  üeber  die  Fettsubstanz  der  Tuberkelbaeillen  [A.  d. 
Institut  für  Experimentalmedicin  St  Petersburg,  epizootologische 
Abtheüung,  Prof.  Wladhiiboff.]  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  897). 
—  (S.  340) 

1255.  Krieger,  H.,  üeber  die  Ursachen  und  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose (Sammlung  klin.  Vorträge,  Volkmann,  neue  Folge  No.  236). 
[Vortrag  über  Ursachen  und  Bekämpfiing  der  Tuberkulose.  Nichts 
Neues.  Kraemer,] 

1256.  Krieger,  B.,  üeber  die  Wirkung  des  Guajacetins  bei  Lungen- 
phtise  [Diss.]  Würzburg,  Juli-Dec.  1900.  [Rein  klinisch.  Kraemer.] 
(Kucher,  I.,)  The  Prophylaxis  of  tuberculosis  (Med.  Becord.  yol.  60 
No.  13). 

1257.  Kfllm^  A.,  Klinische  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose mit  intervenösen  Zimmtsäureii^'ectionen  (Hetol)  [A.  d. 
Bostocker  med.  Klinik,  Prof.  Thdebfsldbb]  (liünchener  med. 
Wehschr.  No.  13  p.  453).  —  (S.  434) 

1258.  Kühnau,  H.^  Kooh's  Dogma  von  der  Verschiedenheit  der  Menschen« 
und  ßindertuberkulose  (Berliner  thierärztL  Wehschr.  No.  32  p.  498). 
[Enthält  nichts  Neues.  Johne,] 

1259.  Kflhnau,  Welche  staatlichen  Maassnahmen  sind  bei  der  heutigen 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Hausthieren  zwecks  Tilgong 
geboten?  (Berl.  thierärztl.  Wehschr.  No.  7  p.  113).  (S.  442) 


Digitized  by 


Google 


TnberkelbadlliM.  321 

1260.  Kfiftier^  A.^  Neue  Wege  znr  BekämpAing  und  Heilmig  der  Longen- 
tuberkulöse  ODentsche  Medicinalztg.  No.  99).  [Referat  einiger  neuerer 
Arbeiten  zor  Bekfimpfang  und  Heilung  der  Lungentuberkulose.  E. 
empfiehlt  hierzu  angelegentlichfit  den  zeitweiligen  Beruftwechsel 
und  Wechsel  im  Beruf.  Krtxemer.] 

(Kuhnt^  H«,)  Ausgedehnte  Tuberkulose  der  Bindehaut,  geheilt 
durch  Eiysipelas  faciei  (Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  S,  p.  146). 

1261.  KunZy  H.y  Drei  Fälle  von  Tuberkulose  der  Uvea  unter  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  anatomischen  Verbreitungsweise  (E[lin. 
Monatebl.  f.  Augenheük.  Bd.  29,  p.  531).  —  (S.  384) 

1262«  Kwlatkowski^  St.  B.,  lieber  die  heriditäre  Disposition  zur  Lungen- 
schwindsucht (Przegl^d  lekarski  1900  no.  1;  Ref.:  Ctbl.  f.  allgem. 
Pathol.  Bd.  12,  p.  409).  —  (S.  419) 

(Lagnnge,  F.  et  Gabannes,)  ün  cas  de  tuberculose  primitive  de 
la  conjonctive  (Archives  d'ophtalm.  1900,  no.  7  p.  353). 

1263.  JjMgrtttouly  k»,  et  J.  Denoyte,  Actions  des  courants  de  haute 
fr^uence  snr  la  tuberculose  exp^rimentale  (Arch.  d'^lectridtö  m6d. 
1900,  Nov.)  [Von  tuberkulösen  Meerschweinchen,  die  der  Einwirk- 
ung von  elektrischen  Strömen  hoher  Frequenz  unterworfen 
wurden,  starben  einige  langsamer  und  mit  weniger  vorgeschrittenen 
Läsionen  als  die  Controlthiere.  Ledoux- Lebard.] 

1264.  Laneereaux,  Sur  la  prophylazie  de  la  tuberkulöse  (Bullet,  de 
Tacad.  de  m^.  no.  13  p.  455).  —  (S.  441) 

1265.  Lannelongue,  Achard  et  Oaillard,  De  l'influence  des  variations 
de  temp^rature  snr  r6volution  de  la  tuberculose  exp^rimentale 
(Ck>mpt  i«nd.  de  l'acad.  d.  scienc.  1. 133  p.  577).  —  (S.  371) 

1266.  Lanzillotti-Buosanti,  Der  augenblickliche  Stand  der  Tuber- 
knlinfrage  und  die  neuen  Forderungen  bezüglich  der  Handelsmilch 
(La  clinica  veterinaria  Bd.  24,  p.  145;  Ref.  in  Ellbkbebobb- 
Schütz-Baum's  Jahresber.  p.  70).  —  (S.  348) 

1267.  Lartlgaa,  A.  6.,  A  study  of  the  Variation  in  vimlence  of  the 
bacillus  tuberculosis  in  man.  (Journal  of  medical  research,  Jnly, 
p.  156).  —  (S.  357) 

1268.  Lasker,  A.,  Bacteriologische  Blutuntersuchung  bei  Lungenphthise 
(Deutsche  Aerzte-Ztg.  No.  2).  —  (S.  398) 

(Lasker,  A.,)  Bacteriologische  Blutuntersuchung  bei  Lungen- 
phthise (Deutsche  Aerzte-Ztg.  No.  2  p.  27). 

1269.  de  Lavarenne,  E.,  Alcoolisme  et  tuberkulöse  ( Annal.  d'hyg.  pubL 
et  de  m4d.  1^.  no.  3  p.  193).  —  (S.  441) 

1270.  Lehmann,  E»,  üeber  die  Beziehungen  des  Lupus  erythematosus 
zur  Tuberkulose,  sowie  über  die  Behandlungsmethode  desselben 
[Inaog.-Diss.]  Freiburg.  [Klinische  Arbeit.  Walz.] 
(LetnUe,  M.,)  Les  contaminations  tuberculeuses  ä  l'höpital  (Rev. 
d'Hyg.Bd.22,p.894). 

1271.  Leyene,  P.  A.,  Bio-chemieaL  studies  on  the  bacillus  tuberculosis 
(Joum.  of  med.  research.  vol.  6  no.  1  p.  135-144).  —  (S.  342) 
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1272.  Leyy,  A.,  Ein  Beitrag:  zur  Spontanheflnng  und  zum  Vlintuclwin 
Bilde  der  Coigimctiyal-Tuberknlose  (Elin.  MonatBbl.  1  Angenheflk. 
Bd.  89,  p.  886).  —  (S.  888) 

127S.  lielie,  0.,  Alkohol  und  Tuberkalose  (Alkoholinniu  H.  8).  [Die 
Schrift  trSgt  nach  des  Verf-'s  eigenen  Worten  agitatorischen  Cha- 
rakter, ohne  neue  üntersachangen  zn  bringen.  Kraemer.] 

1274.  Liebe,  G.,  Sind  Lungenkranke  gefährlich  und  ansteckend?  (HeO- 
stättenbote  No.  5,  6,  7,  8,  9).  [Wanmng  vor  der  za  grossen  Fiirdit 
vor  Ansteckung,  da  Disposition  nSthig.  Volksthflmlidi  geschrieben, 
ohne  wissenschaftliches  Interesse.  J&%i6mer.] 

1275.  Lindfors,  A.  0.,  Zar  Frage  der  Heilnngsyorgftnge  bei  taber- 
kulGser  Peritonitis  mit  oder  ohne  weitere  Eingrifib  (CtbL  f.  OynSkoL 
25.  Jahrg.,  No.  6  p.  156).  —  (S.  397) 

(Long,  B.  G.,)  The  notification  of  tabercnlosis  (BnlEslo  med.  Jonm. 
YoL  40,  no.  12  p.  880-888). 

1276.  Loewensohn,  M.,  Der  Kumys  nnd  seine  Anwendung  bei  der 
Lnngentnberknlose  (Ztschr.  f.  Di&t  xl  Physik.  Therapie  Bd.  5,  H.  4 
p.  302).  [Elinisdi.  Kraemer.] 

(Lowjy  H.^)  üeber  einen  Fall  ?on  Taberknlose  des  Backens.  Ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Heilbarkeit  taberknlOser  Verflnderongeii 
(Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  5  p.  197-206;  CtbL  f.  Baeter. 
Bd.  30,  No.  3  p.  141). 

1277.  Lubarsehy  0.^  üeber  den  Werth  des  mikroskopischen  Tnberkel- 
badllennachweises  ftbr  die  Srztliche  Praxis  (Deutsche  Aerzte-Ztg. 
H.  20  p.  457).  [Nichts  Neues.   Walz.] 

1278.  Lublinskiy  üeber  die  Wirksamkeit  des  F^ramidon  bei  dem  Fieber 
der  Phtisiker  (Therap.Honatsh.  1 5.  Jahrg.,  H.  10  p.  513).  [36  lUle. 
Indication,  Dosimng,  Wirksamkeit  besprochen,  kraemer,] 

1279.  MaasSy  J.^  üeber  das  Vorkommen  virulenter  Tuberkelbadllen  in 
Milch  und  Milchproducten  von  perlsflchtigen  Kfihen  und  über  die 
Gefahren  des  Genusses  solcher  Nahrungsmittel  für  den  Mensch«! 
[Diss.]  Berlin  1900.  —  (S.  426) 

1280.  MacEachran^D.,  Legislation  suggestedfor  Controlling  and  Peradi- 
cating  tuberculosiB  in  animals  (Lancet  voL  2  p.  279-285).  [Er- 
örterung prophylactischer  Maassnahmen.  Wathar.] 

1281.  M'Fadyean,  The  discribution  of  the  lesions  in  generalised  taber- 
cnlosis (The  Journal  of  comparative  pathology  and  tfaerapeuticsBd.  14, 
H.  1).  —  (S.  381) 

1282.  MTadyeui^T.,  An  address  onTubercleBacilll  in  Oow's  milk  asa 
possible  sonrce  of  tuberculous  disease  in  man.  (Lancet  voL  2  p.  268). 
—  (S.  369) 

1288.  M'Fadyean^  Experimente  regarding  the  immunisation  of  catfla 
against  tuberculosis  (The  Journal  of  comparative  pathology  and 
therapeutics  Bd.  14,  R  2).  —  (S.  347) 

1284.  M'FaUy,  Autopsie  d^un  cheval  tuberculeux;  IMons  spedflques  dans 
le  tissu  cellulaire  sou8-cutani6  et  les  muscles  (Annales  de  mMedne 
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Yit&riiialre  50.  Jahrg.,  H.  9.)  [Taberkolose  abdominalen  ünpningt 
mit  sahireichen  kleinen  Tuberkeln  im  subcutanen  Bindegewebe  und 
den  Muskeln  (?)  des  Rumpfes.  Huiyra.] 

1285.  HeFarland,  J.,  Ezperimental  tuberculosis  in  cat  (Ptoceedings  of 
the  pathoL  Soc  ef  Philadelphia,  January).  —  (S.  870) 
(Ma Aiecl^  A^)  Intoesicasdone  tubercolare  della  femmina  del  maschio 
tuberoolotico.  Borna.  R.  Acad.  di  Linui  p.  6. 

128(L  MaAicei  et  Di  Yestia,  Ancora  dei  veleni  tnbercolari  (Qazz.  degli 
ospedali  e  delle  diniche,  Milano,  27  Genuaio,  Anno  22,  no.  12 
p.  116).  [Antwort  auf  eine  Kritik  des  Prof.  Mabaouavo.  OaleotH.] 

1287«  HaAieei^  A.,  e  R.  Di  Testea,  Della  sieroterapia  nella  tubercu- 
losi  (Rivista  d'Igiene  e  saniti  pubblica  Anno  12,  no.  1,  2  p.  7,  47). 

—  (S.  355) 

(Mftniety  A.,)  ün  cas  de  tuberculose  chez  le  eheval  (AnnaL  de  Möd. 

Y^t^.  50.  Ja^.,  H.  9). 

(MangUano^E.^)  Veleni  tubercolari.  Note  polemiche  (Gazz.  degli 

Ospedali  e  delle  Gliniche  Anno  22,  no.  29  p.  292,  24  Febbraio). 
188&  Mangüano,  E«,  Ancora  dei  yeleni  tubercolari  (Oazzetta  degli 

OspedaU  e  deUe  Cliniche  Anno  22,  no.  12  p.  116.   27  Oenuaio). 

[Polemisch,  gegen  Mavtucci  und  Di  Vxstba.   OcUeotH,] 
1289«  Maragliano,  E^  Sopra  alcuni  studi  sperimentali  dei  Prof.  ICapfuooi 

e  Di  Vbstba  sui  sieri  antitubercolari.    Nota  polemica  (Gazzetta 

degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  Anno  22,  no.  3  p.  17.  6  Oenuaio). 

—  (S.  345) 

1290.  Kareantonio,  A.,  Di  alcune  lesioni  anatomiche  prodotti  da  veleni 
tubercolari  (Oiomale  intemazionale  delle  soienze  mediche  Anno  23, 
faac  5,  p.  197,  Jan.  5).  —  (S.  403) 

1891.  Mareuse^  J^  Die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Lungenschwind- 
sucht Yom  Alterthum  bis  zur  Neuzeit  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst 
Bd.  2,  H.  3  p.  218-228).  [Eingehende  und  interessante  historische 
Schilderung,  die  sich  nicht  zum  Referat  eignet  JSraemer.] 

1292.  Markiel,  F.,  Der  Kampf  mit  der  Tuberkulose  in  NiederOsterreich 
(Przeglad  Weterynarski  1 900,  p.  47 ;  Ref.  in  Ellknbbbgbb-Schütz- 
Baum's  Jahresber.  1901).  [Maassnahmen,  welche  vom  Landesaus- 
sehusse  in  NiederOsterreich  zur  Tilgung  der  Tuberkulose  in  diesem 
Lande  eingeführt  wurden.  Johne,] 

1298.  Markig  Statistischer  Bericht  über  die  Sammelforschung,  betr.  die 
Erkrankungen  an  Tuberkulose  im  Mannschaftsstande  des  k.  u.  k. 
Heeres  in  den  Jahren  1895,  1896  und  1897  (Ztschr.  f.  Tub.  u. 
Heust  Bd.  2,  H.  3  p.  240-241).  [Bericht  über  die  Tuberkulose  in 
der  Osterreichischen  Armee.  1895-97  sind  2726  Mannschaftsper- 
sonen wegen  Tuberkulose  abgegangen,  die  meisten  aus  Wien  und 
Ptag.  Analyse  des  statistischen  Materials.  Kraemer.] 

1294.  Karkly  Zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkelbacillen  in  der 
Wiener  Marktbutter  und  Margarine  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  10 
p.  242).  —  (S.  427) 
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1295.  Markus,  H.,  Taberkulose  beim  Pferd  (Holl.  Ztschr.  f.  ThierhefllL 
Bd.  28,  p.  97,  484,  530;  Ref.  in  Ellbnbbbobb-Sohütz-Bauic's 
Jahresber.).  —  (S.  422) 

1296.  Marmorek,  A.,  Beitrag^  zur  Eenntniss  der  Caltar  und  ftürbong 
der  Tuberkelbadllen  (Ztscbr.  f.  Tab.  n.  Heilst  Bd.  1  p.  444).  — 
(S.  340) 

1297.  Martin,  0.,  Ein  Fall  von  generalidrter  Taberknlofie  beim  Pferde 
(Ztscbr.  l  FleiBcb-  n.  Mücbbyg.  H.  9  p.  269-270).  [Ffitterongs- 
tuberkolose,  die  zu  generalisirter  Taberkulose  fftbrte.  Johne,] 

1298.  Martins,  F.,  Die  Vererbbarkeit  des  constitationellen  Factors  der 
Taberkolose  (Berl.  klin.  Wchscbr.  No.  45).  —  (S.  420) 

1299.  Martins,  F.,  Das  Vererbangsproblem  in  der  Pathologie  (BerL 
klin.  Wchscbr.  No.  30,  31).  —  (S.  416) 

(Mazzagalli,  £.,  e  E.  Drago,  La  sarcolina  nelle  coltore  del  ba- 
cillo  tnbercolare  (Oenova  1.  IX.,  Anno  7,  no.  17  p.  266). 
1800.  Manss,  Th.,  üeber  Darmtnberkolose  im  Eindesalter  [Diss.]  Frei- 
barg i.  Br.  [M.  schildert  aas  dem  Hüda-Einderhospital  in  Freibarg 
einen  Fall  von  anscheinender  Darmtaberkalose  bei  dnem  SjShrigen 
Kinde;  bei  der  Section  war  der  Darm  selbst  ganz  intact,  dagegen 
bestand  eine  starke  Taberkolose  der  mesenterialen,  peritonealen 
and  retroperitonealen  LjrmphdrOsen  (neben  Langen-  and  Heningeal- 
affection).  Kraemer.] 

1301.  Mayer,  0.,  Experimentelle  üntersachangen  über  das  Vorkommen 
von  TaberkelbaciUen  im  Blate  and  der  Samenflfissigkeit  von  an 
Impftaberkalose  leidenden  Thieren,  besonders  bei  localer  Taberka- 
lose  [Diss.]  Erlangen.  —  (S.  414) 

1302.  Mayer,  0.,  Zwei  Fälle  von  Meningitis  tabercolosa  mit  Herder- 
scheinangen  von  Seiten  der  Oehimrinde.  pMss.]  München,  Janoar, 
1900.  [2  Fälle.  Kraemer.] 

1808.  Mazzagalli,  E.,  e  J.  Maragliano,  Azione  deüe  correnti  ad  alta 
freqaenza  sai  yeleni  tabercolari  e  sal  siero  antitabercolare  (La  diniea 
medica  italiana  Anno  40,  no.  6  p.  365.  MUano  Giagno).  —  (S.  355) 

1804.  Mazzotti,  L.,  Della  tabercolina  asata  a  scopo  diagnostico  (Memorie 
della  B.  Accademia  delle  Scienze  dell'  Istitade  di  Bologna,  Anno 
accademioo  1900-1901,  Serie  5  tomo  9  p.  403).  —  (S.  345) 

1305.  Meifert,  H.,  Beitrag  zor  hydriatischen  Behandlang  der  beginnen- 
den Langentaberkalose  im  Haase  [A.  d.  hydrotherapeatischen  An- 
stalt der  üniversitftt  Berlin,  Prof.  Busgikb]  (Deatsche  med.  Wcbsehr. 
No.  19  p.  291).  —  (S.  435) 

1306.  Meissen,  E.,  Beiträge  zar  Kenntnlss  der  Langentaberkalose. 
Wiesbaden,  Bergmann.  [Klinische  Arbeit    Wah.] 

1807.  Menne,  E.,  Znr  Casnistik  der  Taberkalose  der  weiblichen  Sezosl- 
organe  bei  virginellem  Genitalbefimd  [Diss.]  Greifiiwald.—  (S.  405) 

1308.  Meyer,  A.,  Beiträge  zor  Pathologie  der  Larynxtaberkalose  [VorL 
Mittheilang.  A.d.pathoLInstitatBerlin] (Vibohow's  Archiv Bd.l65, 
p.  498).  —  (S.  385) 
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1M9«  Heyer,  üeber  das  Fieber  bei  der  Langentaberkiilose  und  seine 
Behandlung.  S.  511  (Therap.  Monatsh.  15.  Jahrg.,  H.  10).  [Wich- 
tigkeit der  Temperatnrmessangen.  —  Therapeutisch.  Kraemer.] 

1510.  Meyer,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Bedeatnng  der  eosinophilen  Zellen  im 
Answnrf  der  Tnberknlösen  (Deutsche  Aerzte-Ztg.H.  1  p.  7).  [Nichts 
Bacteriologisches.    WcUx.] 

1511.  Michaelis,  Neuere  Untersuchungen  über  Sana,  Milchsterilisirang, 
Tnberkelbadllen  in  Marktbutter  etc.  (Therap.  Monatsh.  p.  180). 
[Referat   Walz,] 

1312.  Mlehelazzi,  Sogli  effetti  toedci  della  prolungata  alimentazione 
con  latte  steiilizzata  di  animali  tubercolotici  (Annali  d'Igiene  spe- 
rimentale  vol.  11,  üuc  2  p.  201).  —  (S.  423) 

1313.  Mlddendorp,  W.,  L'  etiologia  deUa  tubercolosi  secondo  il  Prof. 
SoBXBTO  EocH  u  il  suo  metodo  curativo  (Malpighi,  gazzetta  medica. 
Roma,  5  Ottobre.  Anno  18,  Jase  20  p.  533).  [üebersicht  Oa- 
leoiH.] 

1314.  Mlrabean,  8^  Bemerkungen  zu  Dr.  W.  Stoegkel's  „Beitrag  zur 
Diagnose  der  Tuberkulose  in  der  weiblichen  Blase''  (CtbL  f.  Gynäk. 
No.  44).  —  (S.  406) 

(Mittendorf ,  W.  T.,)  Tuberkulose  der  Iris  (Med.  News.  Mai). 

1315.  Moeller,  A.,  Zur  Sputumbeseitigung  (Ztschr.  f.  Tuberkulose  etc. 
Bd.  2,  H.  2  p.  147-151).  [Sputum  darf  nicht  Rieselfeldern  zuge- 
führt werden,  sondern  muss  verbrannt  werden.  Verf.  konnte  an 
Radieschen,  welche  auf  Rieselfeldern  gezüchtet  waren,  virulente 
Tuberkelbacillen  nachweisen.   Walz,] 

1316*  Moeller,  A.,  On  the  relations  of  the  tubercle  badlli  and  to  other  bac- 
teria  reeistant  to  acid  and  to  Actinomyces  (Lancet  vol.  2  p.  204-5). 
[Kurze  Beschreibung  und  Differentialmerkmale  der  verschiedenen 
säurefesten  Bacterien.  M.  beschreibt  weiter  die  biologischen  Ver- 
Änderungen  des  Tuberkelbacillus  durch  Impftang  in  kaltblütigen 
Thieren.   Walker.] 

1317«  Moeller,  A.,  Die  angebliche  Ge&hr  der  Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen für  die  in  Sandhaufen  spielenden  E^inder  (Ztschr.  f.  Kran- 
kenpflege No.  8  p.  110).  [Verf.  theilt  nicht  die  Sorge  Autbbcht^s 
und  bezweifelt»  ob  die  von  letzterem  in  Sandhaufen  gefundenen 
säurefesten  Bacillen  echte  Tuberkelbacillen  waren.   Wah.] 

131&  Moeller,  Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  (MOnch.  med.  Wchschr. 
No.  50  p.  1999).  —  (S.  886) 

1319«  Hoeller^  A«,  Die  Beziehungen  des  Tuberkelbacillus  zu  den  säure- 
festen Bacterien  und  zu  den  Strahlenpilzen  [Vortrag,  gehalten  auf 
dem  Londoner  Tuberkulosecongress]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  513). 

—  (S.  339) 

1390«  Moeller,  A.,  Ist  „Sana^  ein  tuberkelbacillenfreier,  wirklich  geeig- 
neter Ersatz  fBr  Butter?  (Münch.  med. Wchschr.  No.  28.  p.  1 131). 

—  (S.  428) 

1821.  Morels  CiL,  et  Dalous^  Contribution  ä  Tötude  de  lliistogäntee  du 
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tnberonle  [TabercnloBe  broncho -pnlmonaire  expMmentale]  (Ardu 
de  möd.  exp4r.  et  d'anat.  pathol.  1. 13  p.  225).  —  (S.  375) 
1822.  Mosny^  E«^  La  descendance  des  tabercnlenx.  ManÜTestaÜoiui  spM- 
fiques  et  indiflI&renteB  de  l'h^rMitd  atyplque  de  la  tabercnkMe. 
H6r6do-DyBtrophie  paratnbercaleiue  (Bev.  de  la  Tnbere.  no.  3). 

—  (S.  419) 

1828.  Mfiller,  A*,  üeber  Taberkelbacilleii-iuidSporenftrbiiiig  unter  An- 
wendung von  Ealiiunpercarbonat  and  WasserBtoffiraperoxyd  (CtbL  f. 
Bacter.  Bd,  29,  No.  20  p.  791).  —  (S.  340) 
(Mfiller,  L.^)  üeber  Coi\jnnctiyiti8  scrophnloea  (Wien.  med.  Preaae 
No.  11p.  489). 

1824.  Murphy^  S.  F.,  What  adminiBtrattve  measores  are  necenairy 
for  preventing  the  sale  to  the  public  of  tabereolons  meat?  Laocet^ 
ToL2p.271-274.  [Nothwendigkeit  der  behördlichen  Fleischbeschaa. 
Walker.] 

1825.  Mursaef^  Daten  Aber  die  EmpfEnglichkeit  der  Meeriefaweinciiea 
fttr  Tnberknlose  yerschiedenen  Ursprungs  [Bnsrisch]  (Archiv  f. 
Yeterinärwiss.  Bd.  3,  p.  223;  Bef.:  in  EiiLSNEHBaBB-ScBOTE- 
Baüm's  Jahresber.).  —  (S.  370) 

1826.  Hnreugeff^B.^  üeber  die  Empfftnglichkeit  derHanstanben  fOr  die 
Taberknlose  der  Vögel  nnd  Sftogethiere  [RnssiBch]  (Wratsch  no.  28). 

—  (S.  370) 

1827«  Mureugeff^  B«,  üeber  die  Empftnglichkeit  der  Papageien  fllr  den 
KooH'schen  Taberkelbacülns  [BnssiBch]  (Archiv  ^Vet-Win.  p.  709). 

—  (S.  370) 

1828.  Musehold,  Widerstandsfilhigkeit  der  TnberkelbacUlen  in  Abwis- 
sem,  in  Flüsswasser  nnd  coltivirtem  Boden  (Arbeiten  ans  dem  kaia. 
Gesnndheitsamte  Bd.  17,  p.  56).  —  (S.  432) 

(Nelsser,  A«,)  Einige  Bemerkungen  Aber  den  therapeutischen  und 
diagnostischen  Werth  des  Alttuberkulins  (Therapie  der  Gegenwart 
1900,  Januar). 

1829.  Nesse^  C,  üeber  die  Behandlung  der  Orchitis  nnd  Epididymttis 
tubereulosa  [Diss.]  Halle.  —  (S.  404) 

1880.  Neumann,  Zur  üebertragnng  der  Tuberkulose  durch  die  ritueUe 
Circumdsion  (Wiener  med.  Presse  No.  13  p.  572).  —  (S.  404) 

1881.  Newsholme^  A.,  The  notification  of  Phthisis  Pulmonalis  (Pneti- 
Üoner  yol.  67,  N.  S.  14  p.  26-36).  [Erklftrt  sich  fttr  die  Anmeldepflielit 
der  Lungentuberkulose.   Walker,] 

1882.  Nobl,  6.9  Zur  Eenntniss  der  miliaren  Hauttuberkulose  (TnberksL 
miliar,  ß,  propria  cutis  Eaposl)  (Wiener  med.  Presse  No.  8  p.  108). 

—  (S.  382) 

1888*  Nocardy  E.^  Mammite  tuberculeuse  ezpArimentale  ches  la  vaciie 
et  la  chivre  en  lactation  (R^ueil  de  m^edne  v^t^rinaire,  Jahrg. 
1900,  p.  721).  [Locale  Eutertuberkulose  und  consecutive  Cachexie, 
ohne  Erkrankung  der  inneren  Organe,  nach  Einspritzung  virulenter 
Tuberkelbacillen  in  die  Milchwege.  Hutyra.] 
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(Kocwrdy)  Bapport  snr  les  dangen  qne  fönt  conrir  a  lliomme  les 

animanx  tabercolenx    (Becneil   de  mM.  yitdrin.  1900,  no.  24 

p.  815). 

(Nocard,)  Bapport  bot  des  ezp^riences  entrepriBes  dans  le  bat  de 

dMenniner  la  dnröe  de  la  periode  d'incobation  de  la  tnbercnlose 

ches  les  bovid^  et  Tage  des  IMons  tabercnlenses  (Becneil  de  m6d. 

YMm.  1900,  no.  24,  p.  811). 

(Norris^  Gh.,)  Sapporative  pylephlebiüs  assodated  with  ana^robic 

micro-organisms  (Jonrn.  of  med.  research.  yol.  6,  no.  1  p.  97-104). 

1884.  Oeder^  H.^  Wie  lange  kann  ein  Mensch  leben,  der  znm  Diabetes 
eine  Lungentuberkulose  bekommen  hat?  (Deutsche  med.  Wclischr. 
27.  Jahrg.,  No.  40).  —  (S.  389) 

1335.  Ostertag^  üntersnchnngen  über  den  Taberkelbacillengehalt  der 
lOldi  von  Eflhen,  welche  auf  Tnberkolin  reagirt  haben,  klinische 
Erscheinungen  der  Tuberkulose  aber  noch  nicht  zeigten  (Ztschr.  f. 
Hyg.  Bd.  88,  p.  415).  —  (S.  428) 

13SC  Ostortag,  B»,  Untersuchungen  Aber  den  Tuberkelbacillengehalt 
der  Milch  von  Efihen,  weldie  auf  Tuberkulin  reagirt  haben,  kli- 
nisdie  Erscheinungen  der  Tuberkulose  aber  noch  nicht  zeigen 
(Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Müchhyg.  Bd.  12,  p.  1,  72, 109).  —  (S.  423) 

13t7.  Ostertag,  B.^  Kogh's  Mittheilungen  über  die  Beziehung  der  Men- 
schen- zur  Hausthiertuberkulose  (Ibidem  1900/1901,  H.  2).  [Eri- 
tiache,  im  ablehnenden  Sinne  erfolgte  Besprechung  der  Kooh- 
ScHOrrz'schen  Versuche.  Johne,] 

1SS8.  OtlSy  E.  0*9  Further  notes  upon  the  diagnostic  test  of  Tuberculin 
(Med.  News,  August  24).  [Klinische  Beobachtungen.  Kempner.] 

13t9.  Ott»  Aus  den  Heilstfttten  für  Lungenkranke.  Bericht  über  das 
Jahr  1900  (Hyg.  Bundschau  No.  21).  [Summarischer  Bericht  über 
die  Jahresberichte  von  22  Lungenheilstätten  unter  BeifOgung  einer 
üebersichtstabelle.  Kraemer.] 

1340.  Ott,  Ist  die  bei  Phthisikem  nach  leichten  Körperanstrengungen 
auftretende  Temperatnrsteigerung  als  Fieber  zu  betrachten?  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  50  p.  1997).  —  (S.  391) 

1S41.  Ottolenghl,  üeber  die  Desinfection  der  von  Phthisikem  bewohnten 
BSnme  (n>idem  No.  51  p.  2039).  —  (S.  435) 

lt4ä.  PapMOtirili,  i*y  Ueber  den  Einfluss  der  Kohle  auf  den  Tuberkel- 
badllus  [A.  d.  hygien.  Inst  Würzburg]  (Ibidem  No.  13  p.  497).— 
(S.  344) 

1S4S.  Papuotiriii,  J.^  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  über  den  Einfluss  der 
Kohle  auf  den  Tuberkelbacillus  (Ibidem  No.  23  p.  931).  [Kleine 
literarische  Zusätze  zu  vorstehendem  Aufisatz.  Askanaxy.] 

1M4.  Park,  W.  H.^  Preliminary  communicaüon  of  ezperiments  upon 
the  feeding  and  inoculating  of  calves  with  human  tuberculous  ma- 
terial  (Proceedings  of  the  New  York  Pathological  Society,  October 
and  Noyember  p.  111).  —  (S.  370) 
(Pearson^  lu,  and  M.  P.  Bayenel^)  Tuberculosis  of  catüe  and 
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the  Pemufylvania  plan  for  its  repression.  With  a  paper  on  tabercn- 
losis  of  cattle  and  its  repression  in  Denmark  by  B.  Bakg  (Gomm.  on. 
wealth  of  Pennsylvania,  Department  of  Agricnltnre  Bnllet  no.  75, 
p.  262). 

1345.  Pechiliy  A«,  Tnbercülose  ocnlaire.  Tabercnlose  deririsetdacorp« 
ciliaire  (Gazz.  hebdom.  1900,  no.  8  p.  85;  Arch.  d'ophtalm.  Bd.  19, 
no.  12  p.  696).  [Nichts  Neues.  Ledotix-Lebard.] 
(Pelagotti,  M.,)  üeber  das  Verhalten  der  im  Lnpnsgewebe  ein- 
g^eschlossenen  Gebilde  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  Bd.  32,  No.  4 
p.  169). 

1346.  Felnir,  J.^  Zwei  Fälle  von  Taberkolose  der  serösen  Hftate  bemi 
Menschen  anter  dem  makroskopischen,  sowie  mikroskopischen  Bude 
der  Perlsacht  (Wiener  klin.  Bandschaa  1900,  No.  8/4).  —  (S.  397) 

1S47.  Fentland,  6.,  Tabercalosis  among  Aastralian  stock  (Lancet 
voL  2  p.  285-287).  [Dorch  entsprechende  staatliche  ICaassregeln 
sank  die  Taberkalose  unter  den  Bindern  in  Australien  von  7^/^ 
im  Jahre  1885  auf  4^/^  im  Jahre  1896.  Jetzt  ist  sie  noch  seltener. 
WaOcer.] 

1348.  V6Ti6y  E^  Tuberculose  de  la  coojonctive  [Thhße]  Lyon  1900.  [P. 
beschreibt  die  Symptome  der  primären  und  der  secundftren  Coigunc- 
tivitis  (Lupus  der  Nase  und  der  Wangen;  Tuberkulose  der  Nasen- 
höhlen und  der  Lakrymalgänge  u.  s.  w.)  und  geht  auf  die  bacterio- 
logischen  Diagnosen  (Thierversuch,  Serodiagnostik  u.  s.  w.)  näher 
ein.  LedouX'Lebard.] 

1349.  Perkins,  3.  J^  The  Early  Diagnosis  of  Pulmonary  Tuberculosis 
(Practitioner  N.  S.  14,  vol.  67  p.  69-79).  [Nur  klinisch.  WaOcer.] 
(PerroncitOy  JL^)  Esperienze  sulla  trasmissibilita  della  taberookwi 
per  le  vie  digerente  (Bivista  d^igiene  e  sanitji  pubblica.  Anno  12, 
no.  1  p.  38-40). 

1350.  Peters,  iL.,  Tuberkulose  und  sympathische  Ophthalmie  (Ztschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  3,  p.  385).  —  (S.  384) 

1851.  Petersen,  H«,  Ein  neuer  Fall  von  Schilddrüsentuberkuloae  [Diss.] 
München.  [Casuistische  Mittheilung.  Walz.] 

1352.  Petit,  6.,  u.  J.  Basset,  Notes  sur  la  tuberculose  du  chien  (R^eQ 
de  möd.  v6t6r.  Jahrg.  1900,  p.  342,  405).  —  (S.  423) 

1353.  Petit,  L.  H.,  e  E.  Leclalnche,  La  lutte  contre  la  tuberculose 
chez  rhomme  et  chez  les  animaux  en  France  et  ä  T^tranger  (Bev.  de 
la  tuberculose  1899  p.  355).  [Zusammenstellung  der  in  verschie- 
denen Staaten  gegen  die  Tuberkulose  ergriffenen  Maawnahmen. 
Dietrich,] 

1354.  Fetri,  J«,  Dr.  Hebm.  Bsehmbb^s  Aetiologie  und  Therapie  der  chro- 
nischen Lungenschwindsucht  Berlin  und  Leipzig  1902,  Vogel  ft 
Kreienbrink.  [Neuausgabe  des  bekannten  BnsHMBB'schen  Buches 
in  verkürzter  Form,  ohne  Aenderung  des  Inhalts.  Kraemer.] 

1355.  Philip,  R.  W«,  The  tuberculosis  problem  as  affected  by  the  British 
Congress  on  Tuberculosis  (Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  10  p.  205-222). 
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[Erörtemng  der  Fragen,  welche  am  Congreas  yerhandelt  worden. 
Walker.] 

(Philippson,  L.,)  Beitrag  zu  dem  Stadium  der  Tuberkulide  von 
Dabikb  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  55,  No.  2  p.  215). 
1856.  Pirly  Der  gegenwärtige  Stand  der  Hetolbehandlung  der  Tuberku- 
lose. Bemerkungen  zu  Prof.  Landbsbb'b  Arbeiten  (Deutsche  med. 
WchBchr.  No.  27  p.  458).  —  (S.  434) 

1357.  Piflcuti,  6*,  La  eredita  bacQlare  della  tubercolosi  patema  negli  ani- 
mali  domestici  (II  nuoyo  Ercolani  Anno  6,  no.  11p.  210).  —  (S.  414) 

1358.  Plehn,  Kogh'b  Erklärungen  über  die  Tuberkulose  (Milchztg.  No.  33). 
—  (S.  364) 

1S59.  Poncet^  A.,  Rhumatisme  tuberculeux  ou  pseudorhumatisme  d'ori- 
gine  badllaire  [Communications  ä  l'Acad^mie  de  m^decine^  le  23 
juiUet.]  (6az.  Hebdom.  no.  59).  —  (S.  401) 

1360.  Ponfleky  E.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Skrophulose  zur  Tuber- 
kulose (Jahrb.  f.  Einderheilk.  3.  F.,  Bd.  8,  p.  1).  [Allgemein  zusam- 
menfassender kritischer  Bericht.  Walx.] 

(t.  Poor,  F«,)  Zur  Aetiologie  des  Lupus  erythematosus  Cazenaye 
(DermatoL  Ztsdir.  Bd.  8,  p.  103). 

1361.  Posner,  C,  Dieinfectionswege  derürogenitaltuberkulose  (Ztschr. 
f.  Tub.  Bd.  2,  EL  2  p.  139-147).  [Klinische  Arbeit   WcUx.] 

1362.  Postolka,  Geheimrath  Dr.  Eogh's  Erklärung  über  Tuberkulose 
(ThierärzÜ.  CtbL  Bd.  24,  No.  22  p.  305).  [P.  stellt  fest,  dass  die 
FleJschhygiene  aus  den  EooH-ScHüTz'schen  Experimenten  vorläufig 
keinen  praktisch  verwerthbaren  Schluss  ziehen  kann.  Johne.] 

1363.  Preisieliy  K«,  u.  A.  Schütz,  üjabb  adat  a  tuberculosissal  val6 
fertöz^  mö^jaihoz  gyermekn^l  [Ein  Beitrag  zur  Ansteckungsweise 
der  Kinder  mit  Tuberkulose]  (Orvosi  HetUap  p.  754).  —  (S.  431) 

1364^  Prensse,  M«,  Die  EocH'sche  neue  Lehre  (Berl.  thierärztl.  Wchschr. 
No.  34  p.  523).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

1365.  Preusse^M«,  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Reg.-Bez.Danzig 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27  p.  290).  [Li  den  ver- 
schiedenen Schlachthäusern  betrug  die  Zahl  der  Tuberkulosefälle 
22-85,3%  der  geschlachteten  Rinder.  Johne.] 

1368.  Preusse,  IL,  u.  H.  Th.  Mehrdorf,  Die  Bekämpfung  der  Tuber- 
knlose  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheük.  Bd.  27  p.  291).  [Enthält 
nichts  Neues.  Johne.] 

1367.  Preuss.  Statist.  Yet-Bericht  1900,  p.  104.  Die  Tuberkulose 
unter  den  Pferden  der  preussischen  Armee.  (3  Fälle,  die  letal  en- 
digten. Johne.] 

1368.  PttSChtseUwy,  B.»  Einige  Worte  aus  Anlass  der  Publication  Rad- 
kbwitsgh's  und  ergänzende  Mittheilungen  zu  der  Arbeit  über  den 
Eartoffelsafb  (Eshenedelnik  no.  8).  —  (S.  343) 

1369.  Pfltter^  Die  Bekämpfung  der  Schwindsucht  innerhalb  der  Städte 
(Ztschr.  f.  Erankenpfl.  p.  398,  Nov.).  [Besprechung  der  prophylak- 
tischen Haassnahmen.  Kraemer.] 
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1870.  Babe,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Taberknlose  des  Pferdes  (Ztschr.  t 
Fleiflcli-  XL.  Milchhyg.  H.  8  p.  242).  [Betrifft  einen  Fall  von  jahre- 
lang unverändert  bestandener  Taberknlose  der  subparotidealen 
Lymphdrüsen,  welche  8,5  kg  schwer  waren.  Johne.] 
(Baeblger,  H.,)  Wie  sind  Pro£  Eogh^s  neueste  Mittheilnngen  fiber 
das  Verhältniss  der  Menschen-  zur  Haosthiertaberknloee  m  beor- 
theilen?  (Landw.  Wchschr.  f.  d.  Prov.  Sachsen,  No.  43). 

1371.  Babinowltsch,  L.,  The  infections  ness  of  the  milk  of  tabercnlons 
cows;  the  bacteriological  diagnosis  the  practical  valne  of  taber- 
cnlin  for  the  esimination  of  tabercdais  among  cattle  (LanoetyoL2 
p.  838).  —  (S.  424) 

1872.  Babinowltseliy  L.,  Die  Infecüosität  der  Milch  taberknloeer  Kühe, 
die  Sicherstellong  der  bacteriologischen  Diagnose,  sowie  die  prak- 
tische Bedeutong  des  Tnberknlins  für  die  Ansrottong  der  Binder- 
tuberknlose  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  87,  H.  3  p.  489).  —  (S.  428) 

1373.  BabnSy  üeber  Tuberkulose  beim  Ealbe  (Wchschr.  f.  ThierheiDL  o. 
Vidizucht  No.  9  p.  97).  —  (S.  419) 

1374.  Baczynski,  J.,  Ueber  Tuberkulose  bei  Kindern,  HSnflgkeit  und 
Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  Kindern.  Bemerkungen  über  ihre 
Diagnose  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  4,  H.  1  p.  67).  —  (S.  407) 

1375.  Bambecli,  P.,  Bericht  über  den  jetzigen  Stand  der  Tuberkulose- 
bewegung in  Norwegen  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  Bd.  2,  H.  4 
p.  854-855).  —  (S.  488) 

1376.  Baums,  C,  Variability  of  the  tnbercle  bacillus  (The  Journal  of  the 
American  Med.  Assoc.,  June  15).  \R.  bespricht  die  fftrberischen 
Eigenschaften  des  Tuberkelbadllus  und  giebt  recht  merkwürdige 
Erklärungsversuche.  Kempner.] 

1377.  Bappin,  Action  de  l'ur^e  sur  les  cultures  de  tuberculoee  en  bouil- 
lon  et  sur  le  cobaye  tuberculeux  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de  BioL 
no.  24  p.  691).  —  (S.  844) 

1378.  Bayenel,  M.  P.,  The  comparative  yirulence  of  the  tuberde  badUns 
from  human  and  bovine  sources  (Lancet  vol.  2  p.  849).  —  (S.S69) 

1379.  Bavenely  M.  P«,  The  dissemination  of  tuberde  badlli  by  cowa  in 
coughing  a  possible  source  of  contagion  (Joum.  of  comparat  med. 
ad  veterin.  arch.  no.  1  p.  15-18).  [Im  Jahresber.  XVI,  p.  883  ist 
eine  Arbeit  B.'s  desselben  Inhalts  wie  diese  referirt.  Kempner.] 
(Bayenel,  M.  P.,)  The  comparative  virulence  of  the  tuberde  ba- 
cillus from  human  and  bovine  sources  (The  üniversity  of  Pennsyl- 
vania medical  bulletin,  September). 

1380.  Baw,  N.9  Should  the  State  Undertake  the  Prevention  and  Treatment 
of  Consumption.  (Practitioner,  no.  14,  vol.  67  p.  18-26).  [Nidits 
Bacteriologisdies.  Walker,] 

1381.  Becbenbach,  C,  Ein  Fall  von  sogenanntem  Lupus  vulvae  [Diss.] 
Halle.  [Casuistische  Mittheüung.    Walz,] 

1882.  Regner,  Die  Bekämpfting  der  Rindertuberkulose  in  Schweden 
(Ztschr.  f.  Thiermedicin  Bd.  5,  p.  299).  —  (S.  442) 
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lt8S.  Relbmayr,  A«,  üeber  die  natHrlichelmmiuiiginiiig  bei  tnberknUtaen 
FamiUen  (lIllndL  med.  Wehichr.  No.  18  p.  502).  —  (S.  420) 

1S84»  Beimami,  M.,  Die  Schwindracht»  ihre  BekSmpftmg  und  Abwehr. 
Kiel,  lipeiiu  &  Tischer.  [Popnlftr-medidniscbe  Arbeit.   WcUx.] 

1S8S.  Belmar,  M.,  2  FSlle  von  Coi^iiiicIiYaltaberkiaoBe  (Elin.  Honatsbl. 
t  AvgenheQk.  1900,  p.  88).  —  (ä  888) 

138S.  BelnellOtli,  Die  imiereii  Ursachen  der  Taberknlosebewegnng  und 
der  ADgrüEq>iiiikte  der  Wohlthfttigkeitsvereiiie  in  dem  Kampf  gegen 
die  Schwindsacht  (Wchschr.  f.  Krankenpflege  No.4  p.  169).  [Nichts 
Bacteriologisches.   Walz.] 

1587.  Bensliaw,  K^  Nasal  tnbereolosis  (Jonm.  of  PathoL  and  Bacteriol., 
voL  7  p.  142-151).  —  (S.  871) 

1588.  BopPy  J-9  Transmission  of  tnbercnlosis  throngh  meat  and  milk 
(American  medicine,  26  October  and  2  November;  The  Journal  of 
oomparaHye  medicine  and  yeterinary  arehives,  November  n.  Decem- 
ber).  [Keine  eigenen  üntenachongen.  Kempner,] 

1589.  Besow,  A.  F.  B.  H.,  Znr  Stmktnr  der  BiesenzeUen  (Ztschr.  f. 
Fleisch-  and  Milchhygiene  Bd.  11  p.  285).  —  (S.  878) 

1590.  B^Mossiftii,  L'aeide  cacodyliqae  dans  le  traitement  de  la  taber- 
colose  palmonnajre  (Paris).  —  (S.  485) 

1891.  Bibbert^  H.,  üeber  die  Aasbreitang  der  Taberkolose  im  Körper 
[Marborg]  (Sonderabdrack  aas  demüniyendtätsprogramnii  Elwebt). 
—  (S.  879) 

1198.  Blehety  Cli«,  et  J.  Ch.  Boiu^  Heningite  tabercalease  experimen- 
tale  et  son  tnitement  par  la  zomothtotpie  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  BioL  no.  28  p.  682).  —  (S.  485) 

(BieBnuui,  D.,)  Primary  tabercalosis  of  the  pericardiom  (Amer. 
Jonm.  of  the  med.  sdenc,  Jaly  p.  6-21). 

1898,  BUfely  A^  Weitere  pathogenetische  Stadien  über  Schwindsacht 
and  Krebs  and  einige  andere  Krankheiten.  Nach  eigener  Methode 
angestellt  8®.  Vm,  107  p.  mit  85  Taf.  Frankfürt  a.  H.,  Johannes 
Alt.  —  (S.  898) 

ISM.  Blttstteg,  Die  Taborkalose  nach  Wesen,  Bedeatang  and  Heilang, 
mit  besonderer  Berftcksichtigang  der  Langenschwindsacht  (Halle). 
[Nichts  Neaes.   Walx.] 

1S9&  Bobiliy  Ämj  et  M.  Blnet^  Les  conditions  et  lediagnostic  da  terrain 
de  la  tabercalose  (Ball,  de  Tacad.  de  med.,  no.  11  p.  851).  [Der  all- 
gemein angenommenen  Ansicht  entgegen  soll  sich,  nach  Robin's  and 
Bnsr's  Anschaaangen,  die  Prftdisposition  zor  Taberkalose  darch 
eine  Vermehrong  der  respiratorischen  Aastaasche  äassem.  Ledoux- 
Lebard.] 

(BobinMn,  J.  K.^)  The  preyention  of  palmonary  tabercalosis  in 
predisposed  children  (Joam.  of  the  American  Med«  Assoc.,  yol.  87). 

IIM.  Boder^  0.^  Die  Wirkong  des  Taberkalins  and  sein  Werth  als  Er- 
kennongsmittel  der  Taberkalose  anserer  Haasthiere  [Vortrag.] 
Dresden,  6.  Schl^nfeld.  [Eine  kritiBche  Zosammenstellang  der  über 
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den  diagnosÜBchen  Werth  des  Taberkalins  gesammelteiL  Erfah- 
rungen, die  nichts  Neues  enthalten.  Johne.] 

1897.  Bohden,  Zar  Inimctionscar  der  Skrophnlose  and  Tuberkolose 
(Therap.  Monatsh.  14.  Jahrg.,  H.  8,  p.  415).  —  (S.  435) 

1398.  Bombei^^  E.^  Zar  Semmdiagnose  der  Taberkalose  (A.  d.  med. 
Üniy.-Poüklinik  Marborg  Peatsche  med.  Wchschr.  No.  18,  19 
p.  273,  292).  —  (S.  350) 

1899.  Bosenfeld^  S.,  Zar  Verbreitang  der  Taberkalose  in  Oesterreich 
(Ztschr.  f.  Taberkalose  etc.  Bd.  2,  H.  2  p.  112-120).  [Nichte  Bac- 
teriologisches.   Wah.] 

1400*  Buitinga,  P.,  Over  agglatinatie  van  taberkelbadllen  ter  herken- 
ning  van  tabercalose  [Ueber  Agglatination  von  TaberkelbaciUen  zar 
Erkennung  der  Taberkalose]  [Inaag.-Diss.]  Amsterdam  —  (S.  355) 

1401.  Bnmpf^  E«,  üeber  diagnostische  Taberkalineinspritzangen  (Aerztl. 
Mitih.  a.  a.  f.  Baden,  No.  22).  —  (S.  345) 

1402.  Bnssel,  H.  L«,  Bovine  tabercalosis  and  milk  sapplies  (Philad.  Med. 
Journal,  16.  November).  [Vortrag  über  das  Vorkommen  von  Taber- 
kelbadllen in  der  Milch  und  über  die  Maassnahmen  zur  Aosrottong 
der  Rindertuberkulose.  Kempn&^,] 

1403.  Bnssel,  H.  L^  and  E.  0.  HasUngs,  Thermal  death  point  of  the 
tuberde  bacillus  and  its  relation  to  the  pasteurisation  of  milk  (Joum. 
of  the  Boston  Soc.  of  med.  scienc.  vol.  5,  no.  6  p.  346).  —  (S.  425) 

1404.  Saass,  K^  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Bindertaberkulose 
in  Oesterreich  (Wien.  landwirthschaftL  Ztg.  No.  80 ;  Bef.  Thier&rztL 
Ctbl.  Bd.  24,  p.  519).  —  (S.  442) 

1405.  Sabraz^s,  J.,  et  L.  Muratet,  üne  forme  nouvelle  de  toberculose 
de  la  verge.  La  tuberculose  nodulaire  du  pr^puce  (Semaine  mdd. 
no.  39).  —  (S.  404) 

1406.  Salmon,  D.  E.,  Die  Beziehungen  der  Rindertuberkulose  zur  aU- 
gemeinen  Gesundheit  (ü.  S.  Departement  of  Agricultare,  Bureau  of 
Annimal  Industry-Bulletin  no.  33;  ref.  in  Ellenbbbobb-Scuütz- 
Baum's  Jahresber.)  —  (S.  366) 

(Salmon,  D.  E.,)  Legislation  with  reference  to  bovine  tuberculosis 
being  a  dUigest  of  the  laws  now  in  force  etc.  (U.  S.  Departm.  of 
Agricult  Bureau  of  animal  industry  Bullet,  no.  28  p.  173,  gr.  8^; 
Washington). 

1407.  Salmon,  D.  E«,  Relation  of  bovine  tuberculosis  to  the  public  health 
(ü.  S.  Department  ofAgriculture,  Washington;  Bureau  of  animal  in- 
dustry Bulletin  no.  33).  [Zusammenstellung  der  Literatur.  Kempner.] 
(Salmon,  D.  E.,)  The  tuberculin  test  of  imported  catüe  (ü.  S.  De- 
partm. of  Agricult,  Bureau  of  animal  industry  Bullet  no.  32  p.  22, 
8^  Washington). 

1408.  Salmon,  D.  E.,  Tuberculosis  of  animals  in  some  of  its  relations 
to  human  tuberculosis  (Journal  of  the  American  medical  Assodatlon, 
24  Augast).  [Allgemeine  Betrachtungen  und  Hinweis  auf  die  be- 
treffende Literatur.  Kempner,] 
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UM.  Sandig,  Zur  Benrtfaeilmig  von  Tnberknlose  (Empir.  Fleischbe- 
schaaer  No.  14).  [Der  kurze  Artikel  Sandig's  entiiftlt  eine  Anfforde- 
nmg  an  die  Fleischbeschaner,  sich  voll  und  ganz  an  das  Gesetz  zn 
halten.  Knemer.] 

1410.  Sarda,  Sor  le  traitement  de  la  p6ritonite  tabercnlose  [Thise] 
Toolonse  1900/01,  no.  889.  [Nach  einer  Laparotomie  oder  einer 
Function  empfiehlt  S.  das  Abspülen  des  Peritoneums  mit  Wasser- 
stoifeaperozyd  als  wirksames  Mittel  gegen  die  Bauchfelltuberknlose. 
LedouX'Lebard,] 

1411.  Sarfert,  H.,  Die  operative  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  7  p.  103).  [Nur  klinisch-chirurgische 
Beschreibung  des  Operationsverfahren.  Äskanaa^y.] 

1412.  Sata,  A.,  Die  Bedeutung  der  Mischinfection  fOr  die  klinischen  Er- 
scheinungen und  den  Verlauf  der  Tuberkulose  (Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose etc.  Bd.  2,  H.  1  p.  53-54).  [Klinische  Arbeit.    Wah.] 

141S.  Saugmann,  Gh.,  Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpftmg  in  DSne- 
mark  im  FrfUgahr  1901  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  2,  H.  4 
p.  358-354).  [Ein  neues  Seehospiz  fOr  Kinder  ist  im  Bau.  Das 
Finseninstitut  ist  in  einen  vorzüglichen  Neubau  umgezogen.  Bakq 
leitet  die  BekftmpAmg  der  Tuberkulose  des  Rindviehs.  Kraemer.] 

1414.  Sehaeehe,  Tuberkulöse  und  seröse  Meningitis  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  40  p.  695).  —  (S.  399) 

(Sf  hamnkelly  K^)  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Hinsicht  auf 
die  anzustrebende  Tödtung  und  Entschädigung  tuberkulöser  Thiere. 
Vortrag.  (BerL  thierärzü.  Wchschr.  No.  32  p.  497). 

1415.  Seherer,  A.,  Die  Tuberkulose  des  äusseren  Ohres.  Mit  casuisü- 
schen  Beiträgen.  [Diss.]  Mftnchen,  1900.  —  (S.  382) 

UIC  Sehleek,  F.,  Klinische  und  experimentelle  Studien  über  die  Wir- 
kung des  Tuberkulins  auf  die  Lristuberkulose  [Habilitationsschrift] 
HaOe,  1900  (Archiv  f.  Ophihalm.  Bd.  50,  p.  247).  —  (S.  347) 

1417.  SehmaltZ)  B.^  Bemerkungen  zu  den  Versuchen  Kooh-Schütz's 
Aber  die  Beziehungen  der  menschlichen  Tuberkulose  zu  der  des 
Bindes  (Berl.  thierärztL  Wchschr.  p.  699).  [Polemischer  ArtikeL 
Jotme.] 

1418.  Schmidt^  F.  C.  Th.,  Die  Tuberkulose.  Ihre  Ursachen,  ihre  Ver- 
breitung und  ihre  Verhütung.  Gemeinverständlich  dargestellt  8^ 
Vlly  64  p.  Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn.  [Hübsch  geschrieben, 
rein  populäre  Broschüre^  Kraemer.] 

1419.  Schmidt^  IL,  üeber  Kehlkopftuberkulose  (Therapie  der  Gegen- 
wart No.  4  p.  145).  [Nichts  Bacteriologisches.  Walx.] 


^  Auf  S.  9  findet  sich  folgender  Passus,  den  ich  nur  anführe  als  Beispiel  der 
viem  Absonderlidikeiten,  welche  die  Dispositionslehre  zeitigt:  ,ünd  wie  der 
SMgesäte  Weisen  auf  einem  gut  gedüngten  Boden  sehr  viel  reichlicher  au&eht 
sli  auf  einem  nicht  besonders  pr&parirten,  so  wachsen  auch  die  TuberkelDac. 
in  dem  kranken  EOrper  weit  leichter  und  üppiger  als  in  dem  gesunden".  Also 
kiiuüc  i«  gut  gedüngt  (l)u.  B.w.  Ref. 
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1420.  Sehmorl,  G.,  Zur  Frage  der  beginnendeii  Longttntxiberkiilofe 
[A.  d.  patholog.  Imrtitate  Dresden]  (Mflnch.  med.  Wchschr.  No.  50 
p.  1995).  —  (S,  888) 

(Seliroeder,  G.,)  Ueber  einen  Fall  von  Ataler  Taberkoloae  (Zla^. 
f.  Fleisch-  und  MUchhyg.  1900/1  p.  79). 

1421.  Scliroeder,  6.,  Zweiter  Jahreabericht  der  neaen  HeOanatalt  flr 
Lungenkranke  zu  SchOmberg  o/a  Neoenbnrg,  mit  besonderer  Be- 
rttcksichtigang  der  Prognose  der  Phthise  (Med.  GorrespdsbL  1 
württb.  ftrztl.  Landesver.  No.  9  p.  121).  [Hat  nnr  klinisches  Inter- 
esse.  Wah.] 

1422.  Schroeder,  G.yüeberOnindlagenndBegrensiingderHeilstStten- 
erfolge  bei  Langenkranken.  Mttnchen,  Seita  &  Schauer.  [Ist  nir 
von  therapeutischem  Interesse.   Wäh.] 

1428.  Sehroeder,  Gt^  Ueber  neuere  Hedicamente  und  Nihrmittel  bei  der 
Behandlung  der  Tuberkulose  (Zeitschr.  t  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  2,  H.  2 
p.  167).  [Regelmässiges  Beferat  hier  über  neue  Hedicamente  und 
Nährmittel  bei  Tuberkulose  nach  fremder  und  eigener  Erfthrung. 
Sraemer.] 

1424.  Sehfiepp,  IL,  üeber  die  BeurtheQung  der  TuberkuhNBe  in  der 
Fleischbeschau  (Schweizer  Arch.  f.  Thierheilk.  EL  6  p.  287).  [Ent- 
hält nichts  Neues.  Johne.] 

1425.  Selmster,  0«,  üeber  die  Tuberkulose  bei  Handwerksbnrachen,  Ge- 
legenheitsarbeitern und  Landstreichern.  [Diss.]  KieL  —  (S.  438) 

1426.  Seliwalbe,  Beobachtungen  Aber  die  Beziehungen  der  Tuberkulose 
des  Menschen  zu  der  des  Bindes  an  der  Hand  eines  besonderen 
Falles  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst  Bd.  2,  H.  5  p.  885).  —  (S.  864) 

1427.  Schwarz,  iL,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  traumatischen  Entstehung 
und  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Körper.  [Diss.]  Mfinchen. 
[Nichts  Bacteriologisches.   Wah.] 

1428«  Scott,  C,  Prevention  of  Tuberculosis  of  babes  bom  of  tnbercakus 
parents  (Joum.  of  the  American  Med.  Assoc.,  September  28). 
[Nichts  Bacteriologisches.  Kempner.] 

1429.  Seesens,  P«,  üeber  Tuberkulose,  speciell  Solitftrtuberknlose  des 
Gehirns.  [Diss.]  Kiel  1900.  —  (S.  411) 

1480.  Semlinger,  C^  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Genese  der  Tuber- 
kulose im  Säuglingsalter.  [Diss.]  Hlinchen.  —  (S.  415) 

1481.  Semmer,  E.,  Zur  Frage  Aber  die  ünschftdlichkeit  der  HUch  tuber^ 
kulöser  Ktihe  und  der  Schftdlichkeit  und  unsicheren  Wirkung  des 
Tuberkulins  als  diagnost  Mittel  (Oesterr.  Honatsschr.  1  ThieriieiaL 
No.  9).  —  (S.  425) 

1482.  Seraflni,  Milch  und  Tuberkulose  (H  nuoyo  Ereolani  p.  847;  Bef. 
in  Ellsnbhbgbb-Sghütz-Baüm's  Jahresber.).  [Die  Mileh  tuber- 
kulöser Thiere  soll  vom  Consum  ausgeschlossen  werden.  Johne.] 

1488.  Sessions,  H.,  Tuberculin  as  a  diagnostic  agent  (Lancet  toL  2 

p.  208).  —  (S.  849) 
1484.  Sewall,  H.,  A  preliminary  note  on  the  relati<«  of  the  form  ef 
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taberde  bacUliu  to  the  clinical  aspects  of  pulmonary  tabercnlosis 
(Medical  lüem,  Mareh  16).   [Yorlftnfige  lOttheilimg,  eathAlt  nur 
hjpothetiaehe  Betrachtnngen.  Kempner.] 
(SgrOflSO^)  Sa  du  oflsenrasioiii  di  tabercnloai  cronica  della  coroidea 
(Ajul  di  Oftalm.  no.  30  p.  866). 

1455.  Sigg^E.,  üeberConglomerat-TiiberknloBe  der  Leber.  Tttbingen, 
Fietzcker.   [Casoistiscbee.  Wah.] 

1456.  Simmoiidc^  M.,  üeber  HeningitiB  tabercnlosa  bei  Taberknlose  des 
miwnlichen  Genitalapparates  [A.  d.  Allg.  Erankenhaiue  Hamburg 
St  Georg.]  (Mlinch.  med.  WcbBchr.  No.  19  p.  743).  —  (S.  404) 

14S7«  Simon,  B»,  Eine  neue  rationelle  Methode  znr  Bekämpfung  der 
Longensehwindsncbt.  GMttingen,  Vandenhoeck  &  Bnprecht  — 
(S.  435) 

14S8.  Sinelair,  H«,  Two  years  open-air  treatment  of  Consomption  (DnbL 
Jonm.  vol.  111  p.  139—145).  pWchts  Neues.  Walker.] 

1439.  SIppel,  A.,  Bemerkongen  zur  Taberkalose  der  weiblidhen  Geni- 
talien und  des  Bauchfells  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  8  p.  83). 
—  (S.  398) 

1440.  Sladen,  E.  St  S.  B.,  Pasteurisation  of  infected  milk  (Lancet 
voL  2  p.  368-870.  [Nichts  Neues.   Walker.] 

1441.  Soliotta,  E.,  Zur  Heilstättenbewegung  im  Ausland  (Ztschr.  f.  Tub. 
u.  Heilst  ete.  Bd.  2^  p.  423).  [Kurze  Beschreibung  des  Standes  der 
Heilstättenbewegnng  in  europäischen  und  überseeischen  Ländern. 
J&aemer.] 

1442.  SodumlewleSy  T.,  Der  Kampf  mit  der  Tuberkulose  des  Rindes  in 
Galizien  (Przeglad  Weterynarski  1900,  p.  41,  76, 118, 184,  262; 
Ref.  inELUENBBBOSB-ScHüTZ-BAUM's  Jahresber.).  [Von  463  unter- 
suchten und  mit  Tuberkulin  geimpften  Rindern  erwiesen  sich 
21.59^L  als  tuberkulös  oder  der  Tuberkulose  verdächtig.   Johne.] 

1445.  SoehftiiiewieZy  T«,  Die  Ergebnisse  der  Tuberkulinimpfangen  im 
Jahre  1900  (in  Galizien)  (Przeglad  Weterynarski  p.  260;  Rel  in 
Ellbnbebosb-Sghütz-Baum's  Jahresber.  p.  70).  —  (S.  348) 

1444.  TOn  Sokolowgkiy  JL,  Statistisches,  betreffend  gewisse  Momente, 
welche  znr  Lungentuberkulose  veranlagen  (Vererbung,  Brostfell- 
entzllndung^  Missbrauch  von  Alkoholgetränken,  Syphilis)  (Ztschr.  f. 
Tub.  u.  Heilst  Bd.  2,  Heft  3  p.  210-217).  —  (S.  388) 

1446.  Spengler^  C«,  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  Misch-  und  Begleit- 
InUdctionbeiLungentuberkulose  [A.  d.  Privatlaboratorium  Alezander- 
bans,  Daves]  (QbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  765).  —  (S.  391) 

144tt.  Spengler,  L^  üeber  mehrere  Fälle  von  geheiltem  tuberkulösem 
Flienmothorax,  verbunden  mit  gleichzeitiger  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht in  4  Fällen  (Ztschr.  t  Tuberk.  u.  HeUst  Bd.  2,  No.  1, 
2,  p.  27, 105).  —  (S.  396) 

1447.  Sprengel,  Welche  Fälle  von  sogenannter  chirurgischer  Tuber- 
kulose eignen  sich  fOr  die  Behandlung  in  Heilstätten?  (Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  5 1)  [Schema  flir  Indication  zur  Heilstättenbehandlung 
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der  chirurgischen  Taberknlose,  welche  bisher  von  der  Heilstfttten- 
bewegong  zu  wenig  berücksichtigt  wurde.  JSjxtemer.] 

1448.  Staagen,  B.,  Znr  Oenitaltaberknlose  des  Weibes.  [Diss.]  Frei- 
borg  i.  Br.  [Casoistisches.  Kraemer.] 

1449.  Stadelmann,  E.,  Klinische  nnd  therapeatische  üntersnchnngen 
bei  Fhthisis  pulmonnm  [Vortrag]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  25, 
26  p.  411,  426).  —  (S.  392) 

1450.  Stelnitz,  F^  Die  Beseitigung  nnd  Deeinfection  des  phfJiiaischen 
Sputums  (ZtBchr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  EL  1).  —  (S.  429) 

1451.  Steinthal,  S«,  Die  Prophylaxe  der  Disposition  (Ztschr.  f.  Tub.  n. 
Heilst  Bd.  2,  p.  505).  —  (S.  438) 

1452.  Stern,  Die  Vierwochencuren  der  Lungenkranken  (Therap.  Htsh., 
15.  Jahrg.,  H.  10  p.  509).  [S.  redet  der  Phthisisbehandlung  in  ofienen 
Kurorten  das  Wort.  Kraemer^ 

(Stewart,  D.  D.,)  Acute  splenic  miliary  tuberkulosis  (Amer.  Journ. 
of  the  med.  sdenc,  Sept.). 

(Stieren,  £.,)  Tuberkulose  Dakryo-Adenitis  und  Coiyunctiyitis, 
mit  Bericht  über  einen  wahrscheinlich  mit  spontaner  Heilung  enden- 
den Fall  und  einem  Rückblick  über  die  Mhere  Literatur  der  tuber- 
kulösen Adenitis  (Bull.  Johk  Hopkin's  Hospital,  Nov.) 
1458.  Stietenroth,  A«,  Bemerkungen  über  Tuberkulinimpfimgen  der 
Stiere  (Berl.  thierärzti.  Wchschr.  p.  372).  —  (S.  348) 

1454.  Still,  0.  F.,)  Tuberculosis  in  ChUdhood  (PracÜÜoners  N.  S.  14, 
vol.  67  p.  91).  —  (S.  411) 

1455.  Stockel,  W.,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  in  der  weib- 
lichen Blase  [A.  d.  Bonner  Frauenklinik]  (abL  f.  Gynakol.  No.  40 
p.  1120).  — (S.  406) 

(Story,  J.  B.,)  Tuberculosis  conjunctivae  (Brit  med.  Journ.  p.  89). 

1456.  Strebel,  Tuberkulose -Tilgungsversuch  bei  der  Simmenthaler 
Stammviehherde  in  Hohenheim  (Fühung's  landwirthsch.  Ztg. 
p.  133.)  [Befriedigende  Resultate.  Johne] 

1457.  Stubbert,  J.  £•,  Weitere  Krankengeschichten  von  Patienten,  die 
durch  Anwendung  von  Antituberkelserum  als  Beihülfe  der  klima- 
tischen Behandlung  scheinbar  geheilt  wurden  (Ztschr.  f.  Tub.  u. 
Heilst  Bd.  2,  No.  2  p.  130).  —  (S.  357) 

(Sturmdorl^  A.,)  Splenic-myelogenous  leukaemia  with  pulmonary, 
laryngeal  and  faucial  tnberculosis  (Amer.  Journ.  of  the  med.  scienc, 
Aug.  p.  166-170). 

1458.  Snchannek,  Ueber  Tuberkulome  der  oberen  Luftwege.  Nach 
eigenen  u.  fremden  Erfahrungen.  Halle,  Carl  Harbold.  —  [Oasa- 
istisches. Wdl%] 

1459.  Suzuki,  Su,  Ueber  die  Lebertuberkulose  bei  Tuberkulose  anderer 
Organe  piss.]  Wfirzburg  1899.  —  (S.  898) 

1460.  Tantnrri,  Sulla  localizzazione  del  bacillo  di  Koch  nell  istmo  deDe 
£auci  e  nelle  tonsille  (Giomale  intemasionale  di  sdenze  mediche 
Anno  23,  fasc.  2  p.  60,  31  Gennaio).  —  (S.  884) 
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(Telcliei%  K.,)  Das  Vorkommen  der  Taberkelbacillen  im  Kftse 
(Landwirthsch.  CtbL  Org,  d.  Landwirthschaftskammer  f.  d.  Prov. 
Posen  No.  4  p.  26). 

1461.  Teissier,  F.,  De  la  p6n6tration  dans  le  sang  des  microorg^anismes 
d'infection  secondaire  au  conrs  de  la  tuberculose  pnlmonaire  chro- 
niqnes  (Jonm.  de  physiol.  et  de  pathol.  g6n^r.  no.  2  p.  223). 
—  (S.  390) 

1462.  Tempel,  M.,  Beitrag  zur  üebertragnngsmöglichkeit  der  Taber- 
knlose  vom  Menschen  anf  das  Schwein  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene Bd.  12  p.  11).  —  (S.  423) 

146S.  Thomassen,  La  tnbercolose  de  Thomme  est  transmissible  anx  bo- 

Yid^  (B^cueil  de  m6decine  v6t6rinaire,  15.  Sept).  —  (S.  368) 
1464«  Thomassen,  Is  Tabercnlosis  of  man  transmissible  to  cattle?  (Jonrn. 

of  Comparative  Pathology  vol.  14,  p.  259-265).  [Beschreibt  die  Ver- 

sache,  in  welchen  er  (vermeintlich,  Baumgarten)  bei  Rindern  mit 

menschlichen  T.-B.  Taberkolose  erzeagt  hat.    Walker.] 
1465.  Thomson,  St.  Glalr,   Tabercnlar-Infection  throngh  the  Air  pas- 

sages  (Practitioner  vol.  67,  N.  S.  14,  p.  80).  —  (S.  371) 
1466«  Thon,  H«,  Tuberkulose  Gehirnentzündung  bei  einer  Kuh  und 

Infection  des  Fötus  Peutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  107).  — 

(S.  422) 

(Thomer^  E.,)  Tuberkulin  und  Tuberkulose  (Gesundheit^  Leipzig, 

Leineweber). 
1467«  Tobler,  M.^  Beitrag  zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkel- 

bacillen  und  anderen  säurefesten  Bacillen  in  der  Marktbutter  (Ztschr. 

f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  120).  —  (S.  427) 
1468«  Tonzig,  üeber  den  Antheil,  den  die  Milch  an  der  Verbreitung  der 

Tuberkulose  nimmt,  mit  besonderen  Untersuchungen  über  die  Milch 

des  Paduaner  Marktes  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  41).  —  (S.  424) 

1469.  Tonzigy  C,  Sullaparti che prendi  il  latte  nella  diffussione  dellatuber- 
colosi  con  spedali  ricerche  sul  latte  del  mercato  di  Padova  (An- 
nali  d'Ig^ene  sperimentale  vol.  11  (Nuova  Serie),  Fase.  1  p.  125). 
[Identisch  mit  der  deutschen  Publication  desselben  Autors  No.  1468. 
GaleotH.] 

(Trudean,  E«  L.,)  The  importance  of  a  recognition  and  the  signifi- 
cance  of  early  tuberculosis  in  its  relation  to  treatment  (Med.  News 
vol.  78  p.  1013-1014). 

(Tschemolossow,)  Tuberkulöses  Geschwür  der  Bindehaut  des 
Lides  [St  Petersburger  ophthalmologische  Gesellschaft]  (Wratsch 
1900,  p.  479). 

1470.  T.  Unterberger,  S«,  üeber  die  Disposition  zur  Tuberkulose  und 
deren  Bekämpfung  durch  Sanatorien  (Ztschr.  f.  Tnb.  u.  Heilst.  Bd.  2, 
No.  1  p.  32;  St.  Petersb.  med.  Wchschr.  No.  33).  —  (S.  420) 
(Upsoily  Ch.  B^)  Latent  pulmonary  tuberculosis  (Med.  Becord 
voL  60,  no.  3). 

BavBfftrten'f  JakratlMrleht  ZTn  22 


Digitized  by 


Google 


338  TuberkelbaeUlus. 

1471.  de  Yeechl,  B^  üeber  die  experimenteUe  TuberiLokte  der  Neben- 
nieren [A.  d.  Institut  f.  pathoL  Anat.  in  BolognA,  Prof.  MARTnrom] 
(CtbL  f.  allg.  PathoL  Bd.  12,  p.  577).  —  (8.  872) 

1472.  de  Teechi^  B.^  On  experimental  tabercnlosiB  of  the  saprarenal 
capsnle  in  relation  to  Addibon'b  disease.  Preliminary  report  of  a 
pathological  stndy  (Med«  News,  November  2).  [V.  konnte  trotz  posi- 
tiver taberkolöser  Infection  der  Nebennieren  bei  Kaninchen  keine 
Bronzefärbong  erzielen.  Eempner.] 

147S.  Teszpr^mi^  D.^  Eülönbözö  eredetii  gfimfibaciilns-teny^szetek  vim- 
lentiäjänak  összehasonlitäsa  [Vergleich  der  Vimlenz  von  Tnberkel- 
bacillencnltoren  verschiedenen  Ursprungs]  (Orvosi  Hetilap  p.  601). 

—  (S.  857) 

1474«  Tiensse,  Contribation  ä  l'^tade  de  la  tabercolose  de  la  coigonctive 
(BecueU  d'ophthalmoL  1900,  no.  1).  —  (S.  382) 

1475.  TircliOW^  B.^  üeber  Menschen-  nnd  fiindertaberkolose  [Vortrag, 
gehalten  in  der  Berl.  med.  Ges.]  (Berl.  klin.  Wchschr.  No.  31  p.  818). 

—  (S.  361) 

1476.  Toirin^  Y.^  Ueber  oongenitale  Tuberkulose  (Deutsche  thierärzü. 
Wchschr.  No.  30,  31).  —  (S.  416) 

1477.  YoUand^  Zur  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Eindesalter  (Therap. 
Monatsh.  p.  80).  [Klinische  Arbeit   Walz.] 

1478.  Waek,  A*^  Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  in  der  Schule  [Diss.] 
Strassbnrg  i.  £.  —  (S.  437) 

1479«  Wagner,  M«,  Entwickelungsstdrungen  bei  Tuberkulose  [Diss.] 
Freiburg.  —  (S.  406) 

1480.  Walz,  E.,  Eleinhimtuberkel  nach  Trauma  (Württemb.  med.  Cor- 
respdzbl.).  [Casuistische  Mittheilung.  Gutachten.  Walz.] 

1481.  Wassermann,  M.,  Der  Eampf  gegen  die  Tuberkulose  in  Oester- 
reich  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  HeUst  Bd.  2,  H.  3  p.  233-240).  [Einzige 
Heilstätte  in  Alland.  Kraemer.] 

1482.  Watt,  W.  L.,  Two  cases  of  tubercular  Peritonitis  (Glasgow  med. 
Joum.  vol.  56  p.  270).  [Nur  klinisch.   Walker.] 

1483.  Weber,  Das  Eohlensäureprincip  in  der  Behandlung  der  Lung«i- 
schwindsucht  (Therapeut.  Monatsh.  p.  130).  [Elinische  Arbeit 
Walx.] 

1484.  Wechsberg,  F.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  primären  Einwirkung 
des  TuberkelbacUlus  [A.  d.  SEKCKSNBBno'schen  Institute  Frank- 
furt a.  M.,  Prof.  Wbiobbt]  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  Bd.  29,  p.  208). 

—  (S.  376) 

1485.  Welcher,  F.,  üeber  Heilstätten  und  Tuberkulinbehandlung  m 
gegenseitiger  Ergänzung  (Gesundheit  No.  21  p.  261).  —  (S.  346) 

i486.  Weieker,  H.,  Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten  V.  Berlin. 

[Nichts  Bacteriologisches.   Walz.] 
1487.  Weing&rtner,  A.,  üeber  tuberkulöse  Meaingitis,  Pathologie  und 

Statistik.  Eiel,  März  u.  April.  [Elinische  Arbeit  Walx.] 
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1488.  T.  Weismayr^  A.,  Die  Lnngeiisdiwiiidsncht»  ihre  Verhtltiing  and 
BeliandlimgiiiidHeiliing.  Wien,  Branmflller  &  Sohn.  [Gemeinyer- 
stftndlich  geschriebenes  Büdüein  zur  Belehrong  des  Volkes. 
Kraemer.] 

1489.  T.  Wetssmayr,  A.  B^  Zar  Frage  derlüschinfeetion  bei  derLan- 
gentnberkHlose  (Ztschr.  f.  Heilk.  H.  5  p.  105-155).  [Klinische  Ar- 
beit WcUx.] 

1490.  Weiswange,  F.,  Zar  Yerhütong  der  Taberkolose  (Deutsche  Kran- 
kenpfl.-Ztg.  No.  16).  [Popolftrer  Vortrag  im  Dresdener  Standesver- 
ein  Privatkrankenpfleger  and  -Pflegerinnen.  Kraemer,] 

1491.  Werner,  C,  Die  Aetiologie  der  Spitzentaberkolose  [Diss.]  Jena. 
[Klinische  Arbeit  Wah.] 

1492.  Wlnekelmaniiy  W«,  Stadie  Aber  Langenschwindsacht  in  Anleh- 
nnng  an  1000  beobachtete  Fälle  [Diss.]  Berlin.  —  (S.  893) 

149S.  WolffyM»,  Demonstration  von  Präparaten  taberkoUSserThiere  nach 
Hetol-(Zimmt8äare-)  and  Igazolbehandlang  (Deatsche  med.  Wchschr. 
No.  28  p.  454).  —  (S.  432) 

1494.  Wriglity  J.,  Problems  in  the  etiology,  diagnosis  and  treatment  of 
tabercaloasdisease  of  the  apper  air-passages  (Med.NewSy  Janaaryl9). 
[Allgemeine  Betrachtangen.  Kempner.] 

1495.  Zayero,  0.,  Sali'  etiologia  della  tabercolosi  (Corriere  sanitario 
Anno  12,  no.  10  p.  191).  [Nichts  Neaes.  Uebersicht  OaleoUi.] 

1496«  Ziegelroth,  Kann  man  dorch  Taberkoüniigection  taberkolös  wer- 
den? (Arch.  f.  Physik,  difttet  Ther.  p.  60).  —  (S.  347) 

1497.  Ziffer,  £.,  Zar  Lehre  vom  hectischen  Fieber  (Wiener  med.  Wchschr. 
No.  24  p.  1166).  —  (S.  391) 

1498.  Zimmermann  F.,  Iristaberkalose  and  Erysipel  (Ztschr.  f.  Aagen- 
heilk.  Bd.  4,  p.  111).  —  (S.  383) 

1499«  Zinf  l^e.  Angeborene  Taberkaloee  bei  Zwillingskälbem  (Randschaa 
a.  d.  Geb.  d.  Fleischbeschaa  etc.  No.  20).  —  (S.  419) 

l&OO.  Zschokke,  £^  Dr.  Bobxbt  Koch  and  die  Taberkolose  (Schweizer 
ArdL  f.  Thierheilk.  EL  5  p.  201).  —  (S.  366) 

]loeller(1319)  stellt  in  seinem  Vortrage  ftber  dieBeziehangen  des 
T.-B.  zn  den  anderen  säarefesten  Bacterien  zanftchst  die  wich- 
tigsten diiferentialdiagnoBtiBchen  Merkmale  der  einzelnen  Bac.  in  Kürze 
zosammen.  Dabei  theilt  er  mit,  dass  er  aas  Perlsachtknoten  von  Bindern 
imd  Scbweinen  einen  säare-  and  alkoholfesten  Microorganismas  isolirt 
hatte,  der  sieh  von  den  KocH^schen  T.-B.  durch  seine  Wachsthamsbeding- 
imgen  (wftchst  veridUtnissm&ssig  schnell,  äach  noch  bei  Zimmertemperatar), 
dnreh  das  Aassehen  der  Galtaren  (anfangs  feachter,  später  trockener, 
sdimatziggraaer,  membranartiger  Belag)  and  darch  die  Gestalt  (im  allge- 
meinen dicker  als  Kooh's  T.-B.)  anterscheidet  Derselbe  raft  bei  Meer- 
schweinchen eine  Knötchenkrankheit  hervor.  In  einem  Besamt  stellt  M. 
die  T.-B.  den  Gras-,  Milch-,  Batter-  and  Mistbac  gegenüber  and  verwirft 
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die  tinctoriellen  oder  morphologischen  Momente  als  ünterscheidongsprincip, 
während  er  die  cnltnrellen  Eigenschaften  der  T.-B.  nnd  ihre  Unfähigkeit, 
mit  anderen  Bacterien  zusammen  zn  gedeihen,  als  Differenz  gegenüber  den 
anderen  sänrefesten  Mikrobien  hervorhebt.  In  zweifelhaften  Fällen,  in 
denen  das  Vorhandensein  säurefester  Stäbchen  in  den  Absonderungen  des 
Athmungskanals  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  wachruft,  empfiehlt  M. 
folgendes  Verfahren:  „Das  fragliche  Secret  wird,  mit  Nährbouillon  ge- 
mischt, einige  Zeit  bei  ca.  30^  gehalten.  Zeigt  sich  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  säurefesten  Bacterien,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
es  sich  um  Pseudo-  und  nicht  um  echte  T.-B.  handelt''.  Die  Vennehnmg 
der  T.-B.  in  gewissen  mit  Sputum  versetzten  Nährmitteln  sei  gering  und 
hOre  nach  48  Stunden  überhaupt  auf,  während  bei  den  Pseudo-T.-B.  ein 
anhaltendes  Weiterwuchem  auch  schon  bei  30^  stattfindet  — 

M.  meint^  dass  der  T.-B.  seinem  inneren  Wesen  nach  bezüglich  seiner 
Stellung  zum  menschlichen  Körper  eine  vollständig  isolirte  Stellung  unter 
den  säurefesten  Bac.  einnimmt  Denn  für  letztere  ist  bisher  eine  pathogene 
Bedeutung  gegenüber  dem  Menschen  nicht  erwiesen.  Äskanaxy. 

Marmorek  (1296)  fand  verschiedene  Färbung  der  T.-B.  je  nach  dem 
Alter  der  Cultur.  Nimmt  man  von  einer  frischen  Serumcultur  das  zuerst 
sich  bildende  feine  Häutchen  zur  Untersuchung,  so  sieht  man  die  meisten 
Bac.  —  bei  der  ZiBHL-EüHNB'schen  Methode  —  sich  blau  färben,  wie  ge- 
wöhnliche Bac.  Das  gleiche  Verhalten  der  T.-B.  sieht  man  bei  ganz  jungen 
Eartoffel-Glycerinculturen.  Diese  „primären  Bac."  sind  die  jüngsten,  sie 
bilden  das  erste  Stadium  der  Entwickelung.  Es  fehlt  ihnen  noch  die  Fett- 
und  Wachshülle,  die  das  charakteristische  Verhalten  der  älteren  Bac 
Säuren  und  Farbstoffen  gegenüber  bedingen.  Durch  wiederholtes  üeber- 
impfen  möglichst  junger  Culturen  gelingt  es,  eine  Zucht  primärer  Bac  zn 
erhalten.  Lässt  man  eine  solche  Cultur  mehrere  Wochen  im  Brütofen,  so 
zeigen  die  Bac.  eine  eigenthümliche  Fragmentation.  Tuberkulin  ist  nicht 
die  Ursache  davon,  denn  auf  einem  mit  Tuberkulin  versetzten  Nährboden 
geschieht  diese  Umformung  nicht.  Auch  in  alten  Culturen  zeigen  die 
schleierartigen  Belege  zwischen  den  warzigen  Partien  eine  gleiche  Bac- 
Färbung  wie  die  primären.  Hier  konnten  sie  aus  Nahrungsmangel  ihre 
Hülle  nicht  mehr  bilden*.  Kraemer, 

Nach  den  Versuchen  Mfiller's  (1323)  über  T.-B.  und  Sporenfirbung 
kann  zum  Nachweis  füchsingefärbter  T.-B.  in  Ausstrichpräparaten  die  Be- 
handlung mit  Säure  umgangen  und  durch  eine  solche  mit  Ealiumpercarbo- 
nat  oder  noch  besser  mit  alkalischem  Wasserstoffsuperoxyd  ersetzt  werden. 
Im  Gegensatz  zur  Säure  wirkt  längere  Einwirkung  dieser  Mittel  nicht 
nachtheilig.  Die  Methode  ist  also  besonders  zur  Untersuchung  für  Fälle 
mit  wenig  Bac.  geeignet,  sie  eignet  sich  ebenso  zur  SporenfSrbung.    Wak, 

Eresling  (1254)  gedenkt  in  Kürze  der  bisherigen  literarischen  Angaben 


*)  Es  dürfte  doch  elnigermaassen  fraglich  sein,  ob  die  nicht  säurefesten  SULb- 
chen  der  Cultur  wirklich  Tuberkelbacillen,  und  nicht  vielmehr  accidenteUe 
Bac.  gewesen  seien?  Baumgarten, 
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Aber  die  ans  den  T.-B.  isolirten  fettartigen  Substanzen  und  ver- 
miast  eine  befriedigende  üebereinstimniang.  Er  hat  darum  im  Verein  mit 
W.  Babth  erneute  Untersuchungen  über  die  fettartigen  Substanzen  in  den 
T.-B.  in  Angriff  genommen.  Durch  Cultur  in  Glycerin-haltiger  Rinder- 
bouillon wurden  Bacterienmassen  gewonnen,  die  bei  110^  im  Autoclaven 
abgetfidtet^  ausgewaschen,  getrocknet  und  dann  gepulvert  wurden.  Es  be- 
trug der  Aschengehalt  im  Mittel  2,55<^/o,  der  N-Gehalt  im  Mittel  8,575^0. 
Um  den  Fettgehalt  zu  bestimmen,  wurde  die  Bacterienmasse  im  Soxhlbt'- 
schen  Apparat  mit  verschiedenen  Lösungsmitteln  nach  einander  behandelt, 
da  ein  Lösungsmittel  nicht  im  Stande  war  das  ganze  Fett  auszuziehen. 
Als  bestes  Lösungsmittel  für  das  in  den  T.-B.  enthaltene  Fett  erwies  sich 
Chlorolbrm  (]ieferte35,72-36%),  dann  Benzol  (lieferte  34,3 l^/o),  schwächer 
löst  Aether  (30,75%),  am  wenigsten  Alkohol  (24,76  ^o)-  ^^  ^^^^  ^^S- 
liehst  vollstftndige  Extraction  des  Fettes  zu  erzielen,  wurde  das  Bacterien- 
pulver  mehrfach  mit  Chloroform  aufgestellt.  Nach  Abdestillirung  des 
Ghloroforms  ergab  sich  eine  dunkelbraune  Masse,  ungefähr  von  der  Con- 
sistenz  des  Bienenwachses,  mit  glänzendem  Bruch  und  einem  für  T.-B.-Cul- 
toren  typischen  (Geruch  nach  gutem  Wachs  aus  Linden-  oder  Blftthenbonig. 
Schmelzpunkt  bei  46®  C.  Ihre  Asche  enthielt  viel  Phosphorsäure,  was  auf 
das  Vorhandensein  von  Lecithin  (0,16^/q)  hinweist  Auch  Cholesterin  ist 
in  diesem  Fette  nachweisbar.  Die  Säurezahl,  d.  h.  die  Anzahl  von  Milli- 
grammen Aetzkali,  welche  zur  Neutralisation  der  freien  Fettsäuren  in  1  g 
Fett  erforderlich  ist,  beträgt  23,08,  ist  also  bedeutend.  Auf  Oleinsäure  be- 
zogen, würde  der  Gehalt  des  T.-B.-Fettes  an  freier  Fettsäure  11,61  ^o  ^^~ 
tragen.  (Säurezahl  des  gelben  Bienenwachses  ist  gegen  20.)  Quantitativ 
bestimmt,  ergab  der  Oehalt  des  T.-B.-Fettes  14,38^/^  freier  Fetträuren, 
77,25%  Neutralfette  und  Fettsäurerester.  Die  Verseifimgszahl,  welche 
die  ZOT  völligen  Verseifung  eines  g  Fett  erforderlichen  Milligramme  Aetz- 
kali anzeigt,  macht  für  die  Neutralfette  36^62,  für  die  Fettsäuren,  wie  er- 
wähnt^ 23,08,  also  insgesammt  60,7  (mg  KOH)  aus.  (Die  Verseifnngszahl 
des  Bienenwachses  beträgt  ungefilhr  95,  liegt  also  bedeutend  hOher  als  die- 
jenige des  T.-B.-Fettes.)  Die  Bestimmung  der  Reichert -MsissL'schen 
Zahl,  die  den  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  angiebt,  ergab  2,007.  Es 
liess  sich  Buttersäure  nachweisen.  Bei  Bestimmung  der  HEHNBB'schen 
Zahl  zeigte  sich,  dass  das  Fett  der  T.-B.  eine  ganz  eigenartige  Substanz 
darstellt,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit  einem  anderen  Fett  oder  Wachs 
besitzt,  als  ein  Gemisch  aus  freien  Fettsäuren,  Neutralfetten,  Fettsäure- 
restem  und  höheren  Alkoholen  (Lecithin,  Cholestearin)  nebst  reichlichen 
Eztractivstoffen  zu  betrachten  ist.  Letztere  sind  im  Wasser  unlöslich,  aber 
in  Aether,  Alkohol,  Chloroform  wie  Benzol  löslich  und  zerfallen  theilweise 
beim  Erwärmen  mit  Alkalien  zu  wasserlöslichen  Producten«  Die  Hübl'- 
sche  Jodzahl,  welche  den  Gehalt  des  Fettes  an  ungesättigten  Fettsäuren 
ausdrückt,  ist  zu  9,92  bestimmt  worden.  Die  quantitative  Bestimmung  der 
Fettalkohole  ergab  39,1%.  Sie  erschienen  als  bräunlich  -  gelbe  Masse 
etwa  von  der  Consistenz  des  Bienenwachses,  nur  etwas  spröder  als  dieses; 
ihr  Schmelzpunkt  lag  zwischen  43,5 M4«  C.   Die  Fettsäuren  waren  nur 
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theUwelBe  in  Aether  laBÜch,  der  in  Aethier  onlMiche  Theil  löste  sich  fiurt 
vollständig  in  35proc.  Alkohol;  ihr  Schmelzpunkt  war  bei  53,5^  G. 

Askanaxy. 

Ein  schwachvirnlenter  Taberknlosestamm  wurde  von  LevMie 
(1271)  in  Glycerinpeptonbonillon  und  PnosKAUBB-BBGK'scher  StrichlOsong 
gezüchtet  Die  eingehende  chemische  üntersnchnng  ergab,  dass  anf 
dem  ersten  Ntthrboden  ein  höherer  Eiweiss-  und  Fettgehalt  der  Bacterien- 
leiber  zn  constatiren  war.  In  beiden  Fftllen  Hessen  sich  3  Eiweisakfirper 
von  verschiedenen  Coagnlationspunkten  nachweisen,  femer  liess  sich  ein 
Nnkleln  (Tuberknlinsänre)  aas  beiden  Cnltnren  isoliren.  Die  Mannitcnltn- 
ren  lieferten  weniger  Nnklein,  welches  sich  wesentlich  bezflglich  seiner 
Znsammensetznng  von  dem  Nnkleln  thierischer  Organe  onterscheidet.  Des 
Weiteren  wnrde  ein  glykogenfihnlicher  Körper  ans  beiden  Coltnren  isolirt 
Bei  der  förberischen  Prttfang  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Bacillen- 
leiber  konnte  Lbvbnb  feststellen,  dass  die  Sftnrefestigkeit  durch  den  Fett- 
gehalt bedingt  ist.  Sanqmer. 

In  seiner  Dissertation  stellt  van  Hfillen  (1221)  zunächst  die  Ergeb- 
nisse der  Suche  nach  einem  guten  Nährboden  für  T.-B.  zusammen,  referirt 
dann  die  mit  Hbssb's  Nährboden  erhaltenen  Besultate  der  verschiedenen 
Autoren.  Eigene  Erfahrungen  veranlassten  den  Verf.,  den  Nährboden  ein 
klein  wenig  anders  herzustellen,  nämlich:  Nährstoff  Hbtdbn  2,5  g;  Koch- 
salz 2,5  g;  Soda  2,5  ccm;  Agar-Agar  10,0  g;  Glycerin  15,0  g;  Aq.  dest 
500,0  g.  Auf  diesem  Nährsubstrat  prüfte  er  besonders  das  Wachsthum  der 
T.-B.  innerhalb  des  tuberkulösen  Sputums,  aber  auch  das  der  aus  der  Bein- 
cultur  stammenden  T.-B.  v.  H.  wählte  zunächst  besonders  solchen  Auswurf 
aus,  in  dem  die  T.-B.  spärlich  als  Einzelindividuen  lagen,  an  denen  sich 
dann  die  Vermehrung  sicherer  erkennen  liess.  Die  Beobachtungen  bestä- 
tigten Hbssb's  Angaben  im  Grossen  und  Ganzen.  Insbesondere  bewahr- 
heiteten sich  die  Sätze,  dass  jedes  T.-B.-haltige  Sputum  lebende  und  ver- 
mehrungsfähige T.-B.  enthält  dass  diese  in  kurzer  Zeit  zu  nachweisbarem 
Wachsthum  gebracht  werden  können,  und  dass  dieses  Culturverfahren  dem 
Thierversuch  in  vielen  Fällen  überlegen  ist.  v.  H.  betont,  dass  unter  den 
Bildern  typischer  T.-B.  die  Kommaform  bei  weitem  häufiger  war  als  die 
gestreckte,  und  dass  die  Mehrzahl  der  T.-B.  ein  gekörntes  Aussehen  darbot, 
also  kokkenarüg  erschien.  „Oft  setzten  sich  die  aus  einem  Bac  hervor- 
gegangenen Colonien  nur  aus  derartig  gekörnten  Stäbchen  zusammen.  Da 
nun  zur  Zeit,  zu  der  diese  Formen  in  den  einzelnen  Colonien  zu  finden  sind, 
diese  sich  in  intensivem,  fortschreitendem  Wachsthum  befinden,  so  ist  meines 
(v.  H.)  Erachtens  nach  damit  direct  bewiesen,  dass  diese  gekörnten  Bac 
nicht  etwa  Degenerations-  oder  ZerfaHserscheinungen  sein  können.  Viel- 
mehr sind  wir  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  sie  der  Ausdruck  eines 
besonders  lebhaften  Wachsthums  sind.  Dass  diese  Formen  als  Dauerformen, 
als  Sporen  aufzufassen  sind,  ist  mir  (v.  H.)  daher  nicht  wahrscheinlich.'' 
Der  Hauptwerth  des  HnssB'schen  Nährbodens  liegt  darin,  dass  er  das 
Wachsthum  anderer  Bacterien  hintanhält,  während  T.-B.  nur  unwesentlich 
besser  gedeihen  als  auf  den  bisher  gebräuchlichen  Nährmedien.  Daher  ist 
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HnB*!  HsTDBir-Afar  besonders  dazu  geei^et,  ans  T.-B.-haltigem  Katerial 
Bdienltoren  von  T.-B.  zu  gewinnen.  —  um  das  Verhalten  der  T.-B.  einer 
BeineDltar  zum  HESSs'sclien  Nfthrboden  zn  stadiren,  säte  Verf.  eine  fein 
▼ertheilte  Anftchwemmnng  derart,  dass  die  Bac.  meist  vereinzelt  dalagen, 
Mif  der  Hbtbsn- Agar-Platte  ans.  Oleichwohl  blieb  die  Schwierigkeit,  die 
eanbea  Vramehningen  an  soleben  Bac.  mit  Sicherheit  festzustellen.  An 
Elatsehprftparaten  zeigte  sich  am  6.-7.  Tage  die  Bildnng  typischer  Golonien, 
welche  am  9.-11.  Tage  makroskopisch  als  dnnkelgrane  Pttnktchen  sichtbar 
waren.  Ein  derartig  schnelles  Wachsthom  wnrde  anf  Griycerin-Agar  nie- 
mals beobachtet  Indessen  ist  der  definitive  Gnltor-Ertrag  anf  Hbtder- 
Agar  bei  weitem  nicht  so  gross,  wie  anf  Olycerin-Agar,  was  vielleicht  mit 
der  leichteren  ErschOpfbarkeit  des  einfach  zusammengesetzten  Nährbodens 
znsammenhAngt.  Verf.  stellte  noch  Versuche  mit  einigen  Modification^  des 
Nihrbodens  an,  indem  er  theüs  den  Nährstoff  Hbtbbn  in  seiner  Menge  ver- 
doppelte, teils  Fleischinfos  oder  Kartoffelinfas  resp.  Eartoffelsaft  statt  des 
einfaeheii  Wassers  anwendete.  Allein  keines  dieser  abgeänderten  Nähr- 
medien lieferte  bessere  Besultate  als  das  von  Hbssb.  Endlich  verfolgte 
T.  H.  noch  das  Wachsthnm  mehrerer  anderer  Bakterien  auf  dem  Hetbibk- 
Agar  und  den  gMiannten  Modificationen  desselben.  Dabei  stellte  sich  her- 
aus, dass  Staphyloc  citrens  und  aureus  wie  der  Typhusbac.  auf  Hbydbn- 
Agar,  dem  statt  des  dest.  Wassers  fleischinfns  zugesetzt  ist,  besser  gedeihen 
als  anf  gewöhnlichem  Agar,  während  Staphyloc.  albus,  Streptoc  pyogenes, 
Milzbrand-  und  Diphtheriebac.  auf  HsTDXN-Agar  nicht  besser  wachsen  als 
aof  dem  gebräuchlichen  Agar.  Asianaxy. 

Gloelli  (1177).  Bei  dem  grossen  Anwachsen  der  Tuberkulose-Studien 
ist  vm  höchster  Wichtigkeit  das  spedfische  Agens  rasch  auffinden  zu 
kdnnen.  O.  hat  deswegen  die  Nährböden  studirt  und  gelangt  daraus  zu 
folgenden  Schlflssen. 

L  Die  Cultnrböden  mit  HETDSN'scher  Nährsubstanz,  insbesondere  die 
Methode  von  Hbssb  mit  festem  Nährboden,  bieten  ausser  der  Arretirung 
der  EntWickelung  der  gewöhnlichen  Bacterien  den  Vortheü  einer  rapiden 
Entwickelung  der  Tuberkelkeime.  Das  Hühner-Eiweiss  kann  diese  Nähr- 
böden, besonders  bei  der  Untersuchung  des  Auswurfes,  ersetzen. 

n.  In  den  zweifelhaften  Fällen,  wo  das  ürtheil  wegen  der  Seltenheit 
des  Infectiösen  Agens  im  Versuchsmateriale  schwankt,  kann  die  Vermeh- 
rang  der  T.-B.,  welche  man  mit  diesen  Mitteln  erzielt,  zu  diagnostischen 
Zwecken  das  lange  Zuwarten  der  Thierexperimente  ersparen.       OakotH. 

Entgegen  dm  Angaben  Badkbwttsch's^  erachtet  Puschtsclilwy  (1 365) 
äea  Kartoffelsaft  fOr  einen  durchaus  gfinstigen  Nährboden  zur  Zfich- 
tong  von  T.-B.  aus  Sputum.  Zur  Cultur  soll  Sputum  verwandt  werden, 
welches  sich  am  Boden  abgesetzt  hat,  da  dieses  die  meisten  Bac.  enthält. 
Der  Eartoffelsaft,  am  besten  durch  einfaches  Papierfilter  gelassen,  giebt 
übrigens  auch  ffir  den  Diphtheriebac.  einen  guten  Nährboden  ab. 

Babinümtsch. 

I)  Jahmber.  Bd.  XYI,  1900,  p.  316. 

Digitized  by  VjOOQIC 


344  TuberkelbacUluB. 

Jochmann  (1225)  bestfttig:!,  dass  sanre  Reacüon  des  Nährbodens  das 
Wachsthnm  des  T.-B.  befördert  Bei  Nährböden,  welche  mit  Fleisch- 
wasser bereitet  sind,  genügt  der  natürliche  Sänregrad  des  letzteren.  Andere 
Nährböden  werden  nach  Neutralisation  mit  einem  Zusatz  einer  Iproc. 
Milchsäorelösnng  versehen,  10  Tropfen  auf  50  ccm.  Walz. 

Bappin  (1877)  nntersnchte,  gestützt  auf  die  klinische  Beobachtong,  dass 
Gicht  relativ  gegen  Taberkolose  schützt,  die  Wirkung  des  Harnstoffs 
auf  T.-B.-Gnltnren  und  taberknlöse  Meerschweinchen.  Während  Harn- 
säore  und  hamsaores  Natron  ohne  jede  Wirkung  waren,  hatte  Harnstoff 
deutliche  antiseptische  Wirkungen  und  schien,  den  noch  nicht  beendigten 
Versuchen  nach,  einen  entsdiieden  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
experimentellen  Tuberkulose  zu  besitzen.  Wah, 

Papasotiriu  (1342)  constatirt,  dass  bei  Leuten,  die  mit  Kohlen 
arbeiten  (Eohlenarbeiter,  Bergleute),  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ge- 
ringer ist  als  bei  anderen  Staubarbeitem  und  sucht  die  geringe  Erkrank- 
ungsziffer experimentell  zu  erklären.  Auf  Anregung  K.  B.  Lbhmauk's  prüft 
er  die  Frage:  Lässt  sich  in  vitro  eine  Schädigung  von  T.-B.  durch  Eohlen- 
pulver  nachweisen?  Er  versetzte  zu  diesem  Zweck  den  geschmolzenen 
Inhalt  eines  Olycerinagarr  öhrchens  mit  pulverisirter  und  sterilisirterThier-, 
Holz-  oder  Steinkohle  und  inficirte  die  erstarrten  Böhrchen  mit  den  Pseudo- 
T.-B.  von  Babinowitsgh,  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  mit  echten  T.-B. 
B.  überzeugte  sich  davon^  dass  die  Kohle  keinen  Einfluss  auf  das 
Wachsthum  der  T.-B.  äussert*.  Askanaxy, 

Galtier  (1171)  hat  Versuche  über  die  Resistenz  des  tuberkulösen 
Virus  angestellt.  Dasselbe  wird  nicht  zerstört:  durch  viermonatlichen 
Aufenthalt  in  stehendem  Wasser,  durch  mehrere  Monate  hindurch  wieder- 
holte Austrocknung  und  Anfeuchtung,  durch  Fäulniss  der  dasselbe  ent- 
haltenden Organe,  durch  60tägiges  Pökeln;  dagegen  genügt  zur  Sterili- 
sation des  feuchten  infectiösen  Materials  eine  Erhitzung  auf  60-62^  min- 
destens 80'  lang,  während  eine  kürzer  dauernde  Erwärmung  nur  ab- 
schwächend wirkt  und  Milch  auf  70®  sechs  Minuten  hindurch  erwärmt, 
noch  infectiös  sein  kann.  Huiyra, 

De  Giaxa  (1174).  Da  die  Resultate  der  zahlreichen  Studien  über  die 
Gifte  des  T.-B.  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Kenntniss  eines  spedfischen 
Tuberkelgiftes  geführt  haben,  das  fähig  wäre,  in  Versuchsthieren  die  durch 
den  T.-B.  hervorgerufenen  charakteristischen  localenLäsiouen  zu  reprodu- 
ciren,  stellte  Db  G.  diesbezüglich  Forschungen  an.  Er  experimentirte  mit 
3  T.-B.  verschiedener  Provenienz,  extrahirte  die  Bac.  mit  Alkohol  und 
Aether,  untersuchte  chemisch  die  extrahirten  Substanzen  und  die  unlöslichen 
Rückstände  und  prüfte  deren  pathogenes  Verhalten.  OuleotH. 

Frenkel  und  Bronstein  (1158)  haben  nach  der  von  Mabaoliako  an- 
gegebenen Methode  die  toxischen  Substanzen  aus  T.-B.-Culturen 

*)  Ich  habe  früher  aus  Anlass  derselben  Fragestellung  T hie rexp er imente 
mit  T.-B.,  welche  innig  mit  feinem  Kohlenpulver  vermischt  waren,  angestellt, 
die  zu  dem  Resultate  fährten,  dass  die  Kohle  keinerlei  Einfluss  auf  das  Wachs- 
thum der  T.-B.  in  den  Geweben  empfänglicher  Thiere  ausübt.    Baumfforkn, 
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isolirt,  ihre  OifUgkeit  geprfift  und  die  Wirksamkeit  des  MABAGiiiANo'scben 
Serums  festzustellen  gesucht  Die  Verff.  ziehen  folgende  Schlüsse:  Man 
ksDn  ans  den  Cnltoren  neben  dem  EocH'schen  Glycerinauszng,  dem  Tuber- 
kulin, eine  Beihe  von  Derivaten,  wie  flüssiges  und  festes  Taberknlotoxin, 
einen  wässerigen  Tnberknlinanszng,  entfettete  Bacillen  etc.  erhalten.  Ein 
Theil  dieser  Prodncte  hat  eine  ausgesprochene,  quantitativ  zu  bestimmende 
Tozidtät^  der  die  Versuchsthiere  in  einer  bestimmten  Dosis  erliegen.  Durch 
sUmähliche  Einverleibung  dieser  Prodncte  kann  man  bei  Thieren  eine  active 
LnmnnitSt  hervorrufen.  Das  Serum  der  immunisirten  Thiere  besitzt  eine 
ausgesprochene  antitoxische  Wirkung.  Rabinaimtsch, 

Maragliano  (1289)  sagt,  dass  bei  dem  von  Maffüooi  und  Di  Vbstba 
angewandten  Testgifte,  d.  h.  Tuberkulin-Glycerin  in  dem  Verhältnisse  von 
2,2-2,5  ccm  auf  je  100  g  Meerschweinchen,  die  toxische  Wirkung  fast 
aDein  dem  Glycerin  zukam,  welches  sich  im  Tuberkel-Glycerin  in  dem  Ver- 
hUtiusse  von  5^/^  befand,  M.  glaubt,  dass  die  Culturen,  welche  den  For- 
schem zur  Gewinnung  des  Testgiftes  gedient  haben,  wenig  virulent  waren. 

Oaleotti, 

Camus  und  Pagnicz  (1112)  fanden,  dass  der  Aetherextract  aus  tuber- 
knlöaen  Herden  —  das  Aetherbacillin  Atjvabd's  —  gleicherweise  auf 
Blutkörperchen  gesunder  wie  tuberkulöser  Menschen  auflösend  wirkt.  Diese 
Fähigkeit  wird  bedeutend  abgeschwächt  durch  mehrstündige  Einwirkung 
von  Blutserum  auf  das  Aetherbacülin.  Walz. 

Bumpf  (1401)  beschreibt  seine  Anwendung  des  Tuberkulins  zu 
diagnostischen  Zwecken,  wie  er  sie  in  der  Heilstätte  Friedrichsheim 
(Baden)  seither  ausführte.  Mittels  Pipette  —  diese  wird  vorher  mit  Alko- 
hol, dann  mit  Sproc.,  nachher  mit  ^/^proc.  Carbolwasser  durchgespült  — 
stellt  er  sich  Lösungen  dar  von  0,005,  0,02  und  0,1 :  10  ccm  ^/^proc.  Car- 
bolwasser. Die  Dosis  beträgt  ^s»  ^  ^^^  ^  ™^^  ^^  j^  mindestens  1  Tag 
Zwischenpause.  Mangel  jeglicher  Reaction  gilt  als  entscheidend.  Bei  feh- 
lender Beaction  nach  den  ersten  Iigectionen  wurde  hier  und  da  auch  6  bis 
8  mg,  einmal  10  und  75  mg  ohne  Reaction  gegeben.  Wenn  die  Temperatur 
vorher  nicht  über  37®  betrug,  so  sieht  R.  schon  eine  Steigerung  bis  87,5® 
als  entscheidend  an  (wohl  Mundtemperatur?  Ref.).  Sehr  wichtig  sind  die 
localen  Reactionen,  Zunahme  der  Dämpfung  oder  Athmungsveränderung. 
In  22  reagirenden  Fällen  konnte  R.  so  llmal  die  reagirende  Stelle  in  den 
Limgen  finden.  Von  seinen  fast  1 200  Kranken  hatte  Verf.  leider  nur  32mal 
die  diagnostische  Tuberkulinanwendung  nOthig,  welche  ihm  in  29  Fällen 
Auüschluss  gab.  10  Kranke  reagirten  nicht  und  wurden  deshalb  entlassen. 
Von  den  22  positiven  Fällen  reagirten  12  bei  der  1.,  4  bei  der  2.,  6  bei 
der  3.  Ii^'ection.  Nie  erwies  sich  das  Mittel  schädlich,  auch  nicht  nach 
heftiger  Reaction.  R.  empfiehlt  somit  das  Mittel  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose und  zur  Auslese  der  Kranken  für  die  Heilstätten.  Kraefner. 

Mazzotü  (1304)  berichtet,  dass  er  das  alte  Tuberkulin  von  Koch 
ungefähr  6  Jahre  lang  bei  mehreren  Hundert  Kranken  angewandt  hat,  um 
dessen  Werth  vom  diagnostischen  Standpunkte  aus  zu  studiren. 

Durch  Injectionen  gewöhnlich  von  2,  manchmal  von  5  und  ausnahms« 
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weise  von  10  mgr  in  Aebwlosen  Indiyidnen  hat  IL  in  der  Begd  nadi 
8  bis  9  Standen  die  Temperatur  bis  88,5^  und  anch  bis  za  40^  ansteigen, 
dann  fOr  kurze  Zeit  so  hoch  bleiben  nnd  nach  nngefilhr  12  Standen  sor 
normalen  fallen  sehen. 

Neben  diesem  Fieberverlanf,  der  als  typisch  gelten  kann,  stellten  sich 
jedoch  zahlreiche  Ansnahmen  ein.  Oaleatti. 

Goetsch  (1184)  hatimErankenhanse  224  Tnberknlöse  mit  Tnber- 
kalin  behandelt;  12  schwerkranke  schieden  alsbald  aas,  37  sind  noch 
in  Behandlang,  175  sind  entlassen.  Von  diesen  175  sind  125  als  gdieflt 
anzasehen  (71  ^/q),  die  restirenden  50  haben  die  Cor  vorzeitig  onterbrochen, 
sind  nor  gebessert^  nicht  geheilt  Von  den  224  entleerten  89  T.-B.,  die 
übrigen  135  reagirten  prompt  aof  Taberkalin\  Q.  hat  den  Gnmdsatz, 
keinen  fiebernden  Taberkalösen  za  ii^'iciren  nnd  femer  die  Taberkalindosis 
nicht  eher  za  steigern,  ab  bis  die  letzte  Dosis  ohne  fieaction  verlaofen  ist 
Einige  Krankheitstabellen  werden  im  Detail  mitgetheilt.  Mit  dem  neuen 
Tnberkalin  TR  allein  ist  es  ihm  nie  gelangen,  die  T.-B.  verschwinden  zu 
machen. 

In  einer  karzen  Nachschrift  betont  R  Koch  die  günstige  ErfEthrang  aller 
Aerzte,  welche  fieberfreie  Fälle  von  Longentaberkolose  mitTaberkolm 
behandelt  haben.  Aach  hat  man  es  als  zweckmässig  erkannt^  was  Koch 
bestätigt,  alle  stärkeren  Beactionen  za  vermeiden.  Gobtsoh  vermeidet  die 
Beactionen  mdglichst  ganz  and  hat  aaffallend  gnte  Resaltate  erzielt»  wovon 
sich  EocH  im  Erankenhanse  des  Verf.'s  persönlich  flberzeagt  hat  Der 
Forscher  hat  G.  aach  zur  VerGffentlichang  seiner  Beobachtangen  veranlasst, 
am  anderen  Aerzten  za  ähnlichen  Versnchen  Anregung  za  geben.  Askanaxy. 

Weicher  ( 1 485)  vertritt  in  seinem  in  Hambarg  gehaltenen  Vortrag  dm 
Standpunkt,  dass  die  Heilstättenbehandlang  za  einer  Danerheilang  der 
Tnberkalose  nicht  genügt.  Der  einzig  sichere,  zahlenmässig  nachza- 
weisende  Erfolg  betrifft  die  20  ^/q  der  Kranken,  welche  die  Bac.  verloren 
haben.  Ein  besserer  Erfolg  ist  anch  in  der  zu  kurz  bemessenen  Cardaaer 
gar  nicht  möglich.  Es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Sanatorien,  wo 
die  Patienten  in  erster  Linie  ihr  Leben  erhalten  wollen,  and  zwisdien  den 
Heilstätten,  wo  die  Erhaltung  der  Arbeitskraft  die  Hauptsache  ist  Um 
wenigstens  dieser  Anforderung  gerecht  zu  werden,  sollen  nur  die  leichtesten 
Fälle  zur  Aufhahme  gelangen,  ,»der  initiale  Fall  kann  nicht  initial  genng 
sein**.  Ein  Theil  der  Entlassenen  kann  noch  weiterhin  genesen,  der 
grössere  Theil  wird  aber  allmählig  wieder  schlechter  werden.  Als  gesund 
kann  nur  der  bezeichnet  werden,  bei  dem  ein  T.-B.  nicht  mehr  vor- 
handen ist.  Dies  kann  nur  mittelst  Tuberkulin  entschieden  werden.  Verf. 
ist  überzeugt,  dass  die  probatorischen  Tuberkulinii^'ectionen  noch  allgemein 
in  (Gebrauch  konunen  werden,  um  bei  der  Entlassung  die  medicinische  Hei- 
lung festzustellen.  Die  Hebung  der  Arbeitskraft  und  die  erziehliche  Wir- 
kung auf  den  Kranken  sind  nicht  zu  unterschätzende  Factoren  für  den 
Werth  der  Heilstätten.  Bei  vielen  Individuen  handelt  es  sich  abw  nur  am 


^)  Ob  diese  wohl  alle  tuberkulös  waren?  Ref. 
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dm  HiBaimchleben  des  letalen  Endes,  wodnreh  Tielleicht  anch  die  Mortali- 
titnlmahBie  der  Tnberkoloie  beding  sein  mag.  Hier  soll  nun  das  Tnber- 
kiüia  einsetzen.  Ein  dorch  die  Heilstättenbehandlnng  gekräftigtes  nnd 
gegen  Schädlichkeiten  gewappnetes  Individuum  kann  nnn  zn  Hanse  einer 
Tnberknlin-Etappencor  unterzogen  werden.  Dabei  ist  Voraussetzung,  dass 
Anstaltsarzt,  Versicheningsanstalt  und  Kassenarzt  eine  geschloss«ie  Kette 
büden^.  ^raemer. 

Sehieek  (1416)  berichtet  über  5  Fälle  aus  der  Universitäts- Augen- 
klinik Halle,  die  theils  mit  dem  alten  Tuberkulin,  theils  mit  Tuberkulin 
TB  behandelt  worden  waren.  Die  Diagnose  war  stets  nur  klinisch  gestellt, 
da  eine  Sicherung  der  Diagnose  durch  Ueberimpfting  excidirter  Irispar- 
tikel nicht  angängig  war.  Die  Erfolge  waren  in  3  Fällen  gute;  denn  es  kam 
SU  prompter  Bückbildnng  der  Iristumoren  und  ebenso  rascher  Abheilung 
einiger  Beddive.  Bei  zweiFällenjedoch  hatte  die  Behandlung  keinen  Erfolg. 
Gleichwohl  kam  es  bei  keinem  der  5  FäUe  zum  Verlust  des  Augapfels;  ein 
reizloeer,  wenn  auch  fe^t  erblindeter  Bulbus  konnte  selbst  bei  den  schwer- 
sten Fällen  erhalten.werden,  indem  hier  nach  wochenlang»  expectaüver 
Behaadlnng  Besorption  der  Kndtchenbildungen  eintrat.  In  dem  zweiten 
Theile  seiner  Arbeit  vergleicht  der  Verf.  die  11 1  in  der  Literatur  enthal- 
tenen FäUe  von  Iristnberkulose,  welche  nicht  mit  Tuberkulin  behandelt 
waren,  mit  den  so  behandelten  Fällen  und  kommt  zu  einem  für  die  Tuber- 
knlinbehandlung  günstigen  Besultat,  indem  hier  kein  einziges  Auge  zu 
Grunde  ging  und  auch  keine  Verschleppung  der  Bac  durch  die  I^jectionen 
beobachtet  wurden.  Der  dritte  Theil  der  Arbeit  ist  experimentellen  Studien 
gewidmet.  Es  wurden  Thiere  mit  Beinculturen  von  T.-B.  in  die  Augen  ge- 
impft und  dann  mit  TB  behandelt.  Die  Besultate  waren  so  verschieden, 
daas  ein  Urtheil  über  den  Heilwerth  des  TB  nicht  gewonnen  werden  konnte. 
ScHiBGK  stellt  seine  Ergeboisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Eine 
immiinisirende  Wirkung  des  TB  ezistirt  nicht.  2.  Das  Tuberkulin  TB  ist 
nicht  im  Stande,  in  jedem  Fall  von  experimenteller  Comeal-  und  Lristuber- 
knloM  des  Kaninchens  eine  Heilung  herbeizuführen.  3.  Jedenfalls  verlaufen 
aber  auch  die  mit  TB  behandelten  Tuberkulosen  nicht  maligner  als  die 
nicht  behandelten  Fälle.  4.  Das  Studium  der  Tuberkulinwirkung  am  Ka- 
ninchennuge  kann  kein  völlig  exactes  sein,  da  auch  ohne  Tuberkulin  sichere 
Heünngen  vorkommen  und  zwar  meistens  begünstigt  durch  Ernährungs- 
st&mngen  des  vorderen  Bulbusabschnittes  in  Folge  von  Seclusio  und  Oc- 
clnsio  pupillae.  Oruneri. 

Ziegelroth  (1496).  Mittheilung  eines  angeblich  eindeutigen  Falles  von 
Entstehung  der  Tuberkulose  durch  Tuberkulininjection.  Ein 
junges  Mädchen,  dessen  drei  Geschwister  an  Tuberkulose  starben  und  selbst 
»hüstelte'',  soll  durch  eine  unnOthige  Tuberkulincur  inficirt  worden  sein. 

Wak. 

KTadyean  (1283)  hat  in  mehreren  Fällen  bei  Bindern  ausgesprochene 

^)  Bet,  der  in  seinem  Sanatorium  diesen  Standpunkt  schon  seit  längerer  Zeit 
vertoitt  und  dorchfthrt,  kann  nur  den  WxiGHiB*8chen  AuBfClhnmgen  vollstän- 
dig beistimmen.  Bef. 
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Immunität  gegen  Tuberkulose  vorgefunden,  indem  dieselben  wieder^ 
bolte  Ipjectionen  von  taberkulösem  Material  in  die  Jugnlarvene  ebne  Scha- 
den ertrugen.  Nachdem  die  Thiere  zum  Theil  bereits  früher  auf  Tuber- 
kulin reagirt  hatten,  alle  aber  inzwischen  wiederholt  mit  Tuberkulin 
behandelt  worden  sind,  zum  Theil  mit  recht  hohen  Dosen,  ist  es  unmöglich 
zu  entscheiden,  ob  die  Immunität  angeboren  oder  erworben  war  und  welchen 
Antheil  an  deren  Zustandekommen  eventuell  die  Tuberkulinii^'ectionen 
hatten.  Zu  den  Infections^ersuchen  wurde  übrigens  tuberkuKtoes  Material 
von  Pferden,  Ochs,  Fasan  und  Geflügel  verwendet  und  in  drei  von  den  vier 
Fällen  geschahen,  wohl  unabsichtlich,  die  ersten  Ipjectionen  mit  Material 
von  Geflügel-  bezw.  intestinaler  Pferdetuberkulose*.  HtUyra. 

Lanzillotti-Bnosanti  (1266)  bespricht  den  Stand  der  diagnostischen 
Tuberkulinfrage.  Bezüglich  der  Handelsmilchcontrole  verlangt  L.  auch 
eine  Untersuchuig  der  Milchthiere  namentlich  auf  ihren  Gesundheitszustand. 
Als  Gbünde  für  das  Fehlen  der  Reaction,  trotzdem  Tuberkulose  vorliegti 
giebt  er  folgende  an: 

1.  Hochgradige  Tuberkulose.  2.  Verkalkte  Tuberkulose.  3.  Jugend- 
liches Alter  (Thiere  unter  1  Jahr).  4.  Eine  innerhalb  der  letzten  25  bis 
80  Tage  vorher  erfolgte  Impfling  mit  Tuberkulin.  5.  Temperatnrschwan- 
kungen,  welche  durch  äussere  Umstände  (Bahntransporte)  vor  der  Impfung 
angeregt  waren. 

Die  Annahme  L.'s,  dass  die  Verabreichung  von  Antiflbrin  oder  Salicyi- 
säure  einige  Tage  vor  der  Impfung  die  Tuberkulinreaction  verhindern  könne, 
dürfte  wohl  noch  zu  prüfen  sein.  L.  hält  das  Tuberkulin  für  ein  sehr  brauch- 
bares Diagnosticum,  das  in  98  ^/q  der  Fälle  richtige  Resultate  liefert  Johne. 

Baldenius  (1069)  hält  die  Tuberkulinimpfung  zur  Erkennung  der 
Tuberkulose  unter  den  Rindern  nicht  für  sicher  und  unschädlich,  sondern 
glaubt,  dass  das  Tuberkulin  oftmals  Verschlimmerung  des  Leidens  und 
selbst  baldigen  Tod  zur  Folge  habe.  Johne. 

Stietenroth  (1453)  hält  den  directen  Werth  der  Tuberkulin - 
Impfungen  bei  Stieren  für  einen  sehr  fraglichen;  soll  sie  ausgeführt 
werden,  so  genüge  nach  seiner  Ansicht  eine  zweimalige  Nachmessung  der 
Temperatur.  Der  sehr  beachtenswerthe  indirecte  Nutzen  der  fraglichen 
Zwangsimpfting  besteht  aber  vor  Allem  darin,  dass  hierdurch  Rinderstallon- 
gen  aufgedeckt  würden,  in  welchen  die  Tuberkulose  herrsche.  Johne. 

Sochaniewicz  (1443)  fand  unter  25  BuUen  36^/o,  unter  736  Kühen 
35,73<>/o,  unter  520  Färsen  20,57®/o,  unter  91  jungen  Stieren  10,99%, 
unter  128  Ochsen  9,37%,  im  Ganzen  26,7^/o  ^^  Tuberkulininjection 
reagirend,  und  zwar  waren  unter  Simmenthaler  Vollblut  23,17%,  Simmen- 
thaler Halbblut  23,13,  Oldenburger  52,34®/o,  Majdaner  Vieh  53,33% 
tuberkulös.  Johne, 

*)  Hierauf  d.  h.  also  auf  die  Wahl  eines  dem  Rindsorganismus  nicht  ohne 
Weiteres  angepassten  Bac.-Materials  dürften  die  ne^tiven  Infectionsresultate 
des  Herrn  Yerf/s  wohl  wesentlich  zurflckzuftihren  sein;  dass  Rinder  gegen  die 
Infection  mit  Rinder-T.-B.  eine  angeborene  oder  spontan  erworbene  Immu- 
nität besitzen  könnten,  ist  weniff  waluvcheinlich  und  jedenfalls  bisher  nicht  er- 
wiesen, auch  nicht  durch  die  obigen  Versuche.  Baumgarten. 
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Semions  (1480)  erörtert  den  Werth  der  Tnberknlin-Probe  bei 
Riiidem  als  diagnostiBclieB  Mittel  fSr  Tuberkulose.  Nach  seiner  Meinung 
ist  diese  Probe  sehr  werth^oU.  Irrtbfimer  kOnnen  vorkommen  1.  wenn  das 
Tuberkulin  alt  oder  unwirksam  ist,  2.  wenn  die  Probe  ttbereilig  oder  un- 
richtig gemacht  wird,  3.  wenn  die  Section  mangelhaft  ist  und  4.  wenn  der 
betreffende  Beobachter  ungenügende  Kenntnisse  hat  WaUcer. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  beschreiben  Arloing  und  Cour- 
]|iOiit(1064)  ihr  Verfahren  zum  Erzielen  homogener  —  für  Agglutina- 
tionsversuche  ja  unentbehrlicher  —  Culturen.  Sie  wählen  sich  unter  den 
vorhandenen  Eartoffelculturen  die  schönsten,  üppigsten  Colonien  aus  und 
züchten  diese  dann  auf  einem  flüssigen  Nährboden,  welcher  täglich  geschüt- 
telt wird.  In  homogenen  Culturen  besitzen  die  vereinzelten  Bac.  eine  gewisse 
Beweglichkeit  und  büssen  bald  die  sonst  nach  Färbung  bestehende  Säure- 
festigkeit  ein.  Als  Nährflüssigkeit  empfiehlt  sich  peptonisirte  (2^/^)  Halb- 
bouillon mit  6^/q  Olycerin  und  die  Versuche  gelingen  am  besten  mit  8-12 
Tage  alten,  gut  gediehenen  Culturen.  Das  einem  Fingerstiche  entnommene 
Blut  liefert  Serum  in  Genüge  und  es  werden  im  Verhältnisse  von  1:5,  1 :  10 
und  1 :  20  drei  Oemische  von  Serum  und  Culturflüssigkeit  bereitet.  Falls  das 
Verhältniss  über  1:5  oder  unter  1 : 20  zu  stehen  kommt,  darf  der  Aggluti- 
nation keine  praktische  Bedeutung  mehr  zugesprochen  werden.  Die  Zeit, 
nach  welcher  sich  die  Beaction  einstellt,  ist  eine  viel  längere  als  dies  bei 
den  E^BSRTH'schen  Bac  der  Fall  ist,  immerhin  aber  kommen  bloss  solche 
Veränderungen  in  Betracht^  die  in  den  ersten  20  Stunden  eintreten.  Auch 
wechselt  das  Agglutinationsvermögen  von  einer  Cultur  zur  anderen,  doch 
hilft  man  sich  über  diese  Schwierigkeit  hinweg,  indem  man  jedesmal  einen 
Vergleich  mit  dem  Serum  eines  tuberkulösen  Thieres — welches  sozusagen 
als  Gontrolflüssigkeit  dient  —  anstellt. 

Durch  Inoculation  abgeschwächter  Culturen  von  Tuberkulose  kann  man 
dem  Serum  gewisser  Thiere  ein  hohes  —  bei  Hunden  z.  B.  1 :  500  über- 
steigendes —  Agglutinationsvermögen  verleihen.  Beim  Menschen  jedoch 
übertrifft  dieses  Vermögen  selten  1 :  20. 

Die  Versuche  haben  sich  auf  191  tuberkulöse  Kranke  erstreckt  und 
dabei  fiel  die  Beaction  168mal  positiv  und  23mal  negativ  aus.  Unter  130 
nicht  tuberkulösen  Patienten  wurde  eine  positive  Beaction  nur  45mal  nach- 
gewiesen und  bei  41  allem  Anschein  nach  gesunden  Leuten  ergab  sich  eine 
solche  llmal.  In  den  schweren  acuten  Typhusfällen  wird  gewöhnlich  eine 
negative,  in  den  leichten,  heilbaren  eine  positive  Beaction  beobachtet 

Die  Zahl  der  positiv  ausfallenden  Versuche  bei  Patienten,  die  klinisch 
untersucht  keine  Tuberkulose  aufweisen,  zeigt,  welch  eine  Menge  von 
Fällen,  die  sich  dem  Beobachter  sonst  entziehen,  durch  die  Sero -Agglu- 
tination entdeckt  werden  kann.  In  20  derartigen  Fällen  nämlich  konnten 
die  Verit  am  Sectionstische  eine  während  des  ganzen  Lebens  latent  ge- 
bliebene Tuberkulose  nachweisen.  Sie  behaupten  deshalb  aber  nicht,  dass 
sich  das  Serum  eines  von  Tuberkulose  fk-eien  Individuums  nie  als  aggluti- 
niroid  erweisen  könne. 

Danach  haben  sie  ihre  Untersuchungen  auch  für  die  Diagnose  der  ätio- 
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logisehen  Natir  der  patbologischen  Ezsadate  verwertliet  Diese  Dkignoee 
wird  durch  Prftfdng  des  AgglatmationsyermOgens  der  Seroaitftt  ermög- 
licht. In  den  leichten  Fällen  von  taberknlOser  Pleoritis  oder  Perftonitäs 
besteht  gewöhnlich  —  oft  sogar  in  beträchtUeher  Weise  —  ein  solches 
Agglntinationsvermögen»  in  schweren  Fällen  aber  kann  es  gftnzUeh  fehlen. 
Znm  Sclilnss  berichten  die  Ver£  über  einige  hOchst  interessante  von  ihnen 
an  Thieren  angestellte  Versnche.  Wird  einem  Honde,  dessen  Senun  naeh 
Einspritzrngen  von  schwachem  Vims  ein  bedeutendes  Agglutinationsver- 
mögen erworben  hat,  plötzlich  ein  sehr  starkes  Virus  eingespritsti  so  kann 
dieses  Vermögen  sehr  rasch  verschwinden.  Ein  sehr  wiriLsames  Virus  kann 
das  Agglutinationsvermögen  nur  bei  sehr  widerstandsfähigen  Thieren 
ste^^em.  Ledaux-Lebard. 

Cl^niMit  (1121)  beschreibt  zuerst  das  von  AuiOing  znm  Endelen 
honM>gener  Culturen  angewandte  Verfahren  (siehe  Beibrat)  und  weist  auf 
die  in  den  Agglutinationsversuchen  zu  beobachtenden  llaasaregeln 
hin,  wonach  er  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchungen  anftthrt 

In  55  Fällen  von  operativer  Tuberkulose  wurde  das  Verfshreii  ange- 
wandt, wobei  die  Beaetlon  41mal  positiv  und  14mal  negativ  ausfiel  Je 
nach  der  Localisation  wurde  die  Agglutination  in  70,6^/o  bis  76,6^/o  der 
untersuchten  Fälle  von  localer  Tuberkulose  beobachtet 

In  6  schweren  Fällen  war  sie  6mal  negativ,  in  24  leichten  Fällen 
24mal  positiv  und  unter  17  Fällen,  deren  Prognose  noch  ungewins  blieb, 
kam  es  9mal  zu  einer  positiven  und  8mal  zu  einer  negativen  Beaetlon. 

Gewöhnlich  weist  eine  negative  Beaction  auf  eine  schwere,  eine  posi- 
tive Beaetion  auf  eine  leichte  Tuberkulose  hin.  Led^ux-Lebard. 

B««rd  (1108)  hat  durch  üebertragung  von  in  Olyoerinbouillofi  cul- 
tivirten  Bac.  auf  glycerinirte  g^elbe  Bftben  homogene  Culturen  erzielt  Er 
empfängt  das  Blut  auf  sterilisirtem  Papier  und  wäscht  es  dann,  wenn  es 
gelvaucht  werden  soll,  mit  sterilisirtem  Wasser  ab.  Die  Diagnose  mittelB 
Sero-Beaction  ist  ebensowohl  für  chirurgische  als  fOr  andere  Formen 
von  Tuberkulose  der  Kinder  verwerthbar.  Ledoux^Lebard 

Bomberg  (1398)  referirt  in  seinem  Aufisatse  Aber  die  Sernmdia- 
gnose  der  Tuberkulose  die  bemerkenswerthen  Besultate  von  AnLone 
und  CounMONT,  den  Entdeckern  dieses  Verfahrens,  gedenkt  dann  der  völUg 
widersprechenden  Anschauungen  ftber  den  Werth  dieser  Agglutinatiotts- 
probe  bei  den  nachprüfmden  Autoren  und  sucht  die  Grfinde  fär  den  wech- 
selnden Ausfall  der  Beaction  festzustellen.  Die  Schwierigkeit,  geeignetes 
Culturmaterial  fftr  diePrfifiing  zu  beschaffen,  ist  durch  v.  Behbuto  beseitigt, 
welcher  fand,  dass  abgetödtete  zerkleinerte,  in  alkalischem  Wasser  ver- 
theilte  T.-B.  durch  das  Serum  mancher  tuberkulösen  Thiere  ebenso  agglo* 
tinirt  werden  wie  lebende  Bac  Die  milchige  Emulsion  wird  bei  voUatäa- 
diger  Agglutination  wasserklar  unter  Bildung  eines  Niederschlagea  B. 
fand,  dass  diese  Emulsionen  auch  durch  BMBsehliches  Blutserum  agi^ntl- 
nirt  werden  können,  wobei  sich  dbie  Verdtüurang  der  Emdsien  (Tb.  O.  n 
von  V.  Bshbing)  mit  8  Theilen  sterilen,  dMtiUirten  WaMsrs  empfiehlt 
0,5  ecm  Serum  werden  mit  der  gleieheik  Menge  des  verdinnften  Tb.  0.  n 
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Tenuaeht  Die  Agg^utiutioii  geht  im  Bratsehranke  (36-38^  G.)  nnd  bei 
Ztmmerwi&nae  (ca.  20^  G.)  ansähernd  gleich  rasch  von  statten,  sie  ist  meist 
nach  ca.  19  Stunden  deutlich  nnd  im  Laufe  des  zweiten  Tages  vollendet. 
BeeftgUch  des  mikroskopischen  Bildes  sei  erwähnt,  dass  die  wie  Fett  oder 
Wachs  aassehenden  Tröpfchen  und  Elümpchen,  welche  sftnrefest  waren, 
bei  Zusatz  eines  krftftig  agglntinirenden  Serums  ihre  lebhaften  molecularen 
Bewegungen  momentan  oder  nach  wenigen  Minuten  einstellten  und  sich 
ftballten.  Dagegen  bestanden  die  Bewegungen  bei  Zusatz  unwirk- 
:  Serums  oder  in  der  Original -Emulsion  bei  Verhinderung  der  Ver- 
duistong  stundenlang  fort  Aus  den  Schlussfoigemngen  des  Verf.'s  sei  her- 
▼orgeiidben:  Das  aus  dem  placentaren  Theil  der  Nabelschnur  entnommene 
Blut  von  Neugeborenen,  die  mit  denkbar  grösster  Wahrscheinlichkeit  frei  von 
Tuberkulose  sind,  agglutinirte  nicht  Personen  flber  1 8  Jahre,  welche  klinisch 
keine  Zmken  von  Tuberkulose  erkennen  Hessen,  besassen  zu  56,4^/^  ein 
agglutinirendes  Blutserum.  Da  diese  fast  sämmtlich  nach  Nabghli's  nu« 
meriadien  Feststellungen  latent  tuberkulös  sind,  kann  die  grosse  Zahl  ne- 
gativer Besultate  nicht  als  Zeichen  des  Freiseins  von  Tuberkulose  ange- 
sprochen werden.  Die  Abnahme  der  agglntinirenden  Fälle  mit  steigendem 
Lebensalter  entspricht  dem  von  NAsarnj  festgestellten  Verhalten  der  laten- 
te Tuberkulose.  Danach  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  nicht  der  positive 
AusMl  der  Agglutination  bei  scheinbar  tuberkulosefreien  Menschen  die 
Gegenwart  einer  activen  latenten  Tuberkulose  anzeigt,  ob  nicht  ihr  nega- 
tiver Auflftdl  auch  durch  Inactivwerden  einer  latenten  Tuberkulose  ver- 
ursacht werden  kann.  Von  den  Kranken  mit  klinisch  nachweisbarer 
Lungentuberkulose  agglutinirten  81,4^/^.  Die  nicht  agglntinirenden  Sera 
stemmten  von  sehr  schweren  Phthisen  oder  nach  dem  klinischen  Befunde 
wahnehfifnlich  inaetiv  gewordenen,  ausgeheilten  Lungentuberkulosen.  — 
Die  Semmreaction  ist  kein  Hül&mittel  für  die  sogenannte  Frühdiagnose 
ber»ta  manifester  Tuberkulosen.  Dagegen  sprechen  B.'s  Erfahrungen  da- 
für, dasa  der  positive  Ausfall  der  Agglutination  einen  fortschreitenden  oder 
nodfc  sieht  inactiven  tuberkulösen  Process  im  Körper  verräth,  während  der 
negative  Ausfall  ftlr  Freisein  von  Tuberkulose  oder  für  Inactivwerden  der 
tuberkulösen  Veränderungen  oder  fOr  rasches  Fortschreiten  des  Leidens 
sprieht.  Jedenfalls  verdienten  die  Untersuchungen  Abloing's  und  Goub- 
movt's  die  ernsteste  Beachtuhg.  Askanaxy. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Beck  und  Babinowltsch  (1084)  ist, 
<»itBpreehend  ihren  firiheren  Untersuchungen  beim  Menschen,  auch  beim 
Binde  die  ABLOiHG-CoinuiONT'sche  Semmreaction  nicht  geeignet,  bei 
poeikivem  Ausfall  eine  vorhandene  Tuberkuloseerkrankung  sicher  zu  stellen, 
oder  bei  negativem  Ausfall  eine  solche  auszuschliessen.  Die  Besultate  sind 
m  UBgMnhmäsiiig  und  zu  wenig  einheitlich,  um  ftlr  die  Diagnose  verwerthet 
werden  zu  können.  Die  Beaction  kann  bei  notorisch  Gesunden  auftreten 
und  bei  beginnender  Tuberkulose  im  Stich  lassen.  Walz. 

Beek  und  Sablnowitsch  (1085)  citiren  die  Autoren,  welche,  wie  sie 
seibat,  der  Auainq-  und  GoiUBMONx'schen  Semmreaction  bei  Tuber- 
knloae  eine  ftar  die  Diagnose  Ausschlag  gebende  Bedeutung  nicht  znzuer- 
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kennen  vermögen.  Die  Reaction  kann  bei  beginnender  Taberknlose  nega* 
tiv,  bei  ganz  Oesonden  poeitiT  ansfallen.  Die  Verff.  theüen  —  nach  Elr- 
lediignng  einiger  Missyerstftndnisse  —  Untersnchongen  mit,  die,  den  Ten- 
denzen der  französischen  Autoren  entsprechend,  das  Serum  nur  an  Bindern 
prüfen,  deren  Gesundheit  nicht  durch  die  Tuberkulinprobe,  sondern  durch 
die  Autopsie  controlirt  wurde.  Nach  dem  autopsischen  Befände  werden  die 
an  78  geschlachteten  Bindern  gewonnenen  Besultate  der  Serumprfifnng  in 
Bubriken  getheilt,  je  nachdem  die  Thiere  1.  gesund,  2.  krank  aber  nicht 
tuberkulös  waren  oder  3.-6.  in  yerschiedenen  Stadien  der  Tuberkulose  sieh 
befanden.  Unter  19  gesunden  Thieren  fiel  die  Agglutinationsprobe  nur 
einmal  negativ  aus,  ebenso  trat  bei  den  4  kranken,  aber  nicht  tuberkulösen 
Thieren  eine  Agglutination  ein.  Unter  15  Fällen  mit  beginnender  Tuber- 
kulose war  die  Beaction  dreimal  negativ,  dreimal  bei  1 : 5  unsicher.  Aach 
in  weiter  entwickelten  Stadien  der  Tuberkulose  ergab  die  Serum-Seaction 
kein  einheitliches  Bild. 

Darum  sprechen  sich  die  Verff.  wiederholt  dahin  aus,  dass  der  Ait- 
LOiNG-CouBMONT'schen  Serumreaction  keine  specifische  Bedeutung  für 
die  Tuberkulose  beizumessen  ist,  da  bei  gesunden,  tuberkulösen  und 
anderweitig  erkrankten  Thieren  dieselben  Agglutinationswerthe  geAind^i 
werden.  Eine  praktische  Nutzanwendung  ist  völlig  ausgeschlossen. 

Askanaxy. 

B.  Koch  (1248)  prüfte  das  von  Abloino  und  Cousmoht  angegebene 
Verfahren,  T.-B.  mittels  Serum  zu  agglutiniren,  nach  und  überzeugte 
sich  davon,  dass  dasselbe  für  den  praktischen  Gebrauch  viel  zu  umstftndlich 
ist  und  keine  gleichmässigen  und  zuverlässigen  Werthe  giebt.  E.  hat  dah^ 
nach  einer  anderen  Methode  gesucht-,  um  eine  gleichmSssige  Vertheilnng 
der  T.-B.,  sodass  sie  agglutinationsfkhig  sind,  zu  erzielen.  Jede  T.-B.- 
Gnltar  kann  agglutinationsfahig  gemacht  werden,  indem  sie  mit  schwacher 
Natronlauge  etwa  15  Minuten  verrieben,  dann  6  Minuten  centrifagirt,  mit 
einer  Pipette  von  dem  Bodensatz  abgefüllt  und  mit  verdünnter  Salzsftore 
bis  zu  schwach  alkalischer  Beaction  gebracht  wird.  Diese  Flüssigkeit  wird 
mit  0,5proc.  Carbol-  und  0,85proc.  NaCl-Lösuig  aufs  SOOOfache  der  ur- 
sprünglichen Cultnrmenge  verdünnt.  Diese  Testflüssigkeit  sieht  fiut  wie 
reines  Wasser  aus,  nur  gegen  einen  dunklen  Hintergrund  erscheint  sie  opa- 
lescirend.  Da  aber  der  Agglutinationsprocess  ein  rein  chemischer  Vorgang, 
eine  Art  Fällung  ist,  suchte  der  Forscher  das  Verfahren  noch  mehr  zu  ver- 
bessern und  mit  möglichst  gleichmässigen  (Jewichtsmengen  zu  arbeiten. 
Daher  benutzte  K.  trockene,  wie  bei  der  Herstellung  des  Neutuberkulins  zu 
Staub  verriebene  T.-B.,  die  sich  ohne  Zusatz  von  NaOH  zur  Testflfissigkeit 
verwenden  lassen:  0,1  g  der  staubförmigen  Bac-Masse  werden  mit  der 
Carbolkochsalzlösung  sorgföltig  verrieben  bis  zu  1 :  100,  dann  centriftigiri, 
abgegossen  und  nochmals  zehnfach,  also  1 :  1000  verdünnt  Zum  Gebrauch 
erfolgt  eine  abermalige  zehnfache  Verdünnung  mit  Carbolkochsalzlösung, 
also  1 :  10000.  Ein  agglutinirendes  Serum  erzeugt  mit  der  Testflüssigkeit 
im  Verhältniss  1:10  oder  1 :  25  schon  nach  wenigen  Minuten,  namentlich 
in  der  Wärme  der  geschlossenen  Hand,  einen  flockigen  Niederschlag.  Im 
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YerhiUtnisg  1 :  100  oder  weniger  tritt  die  Reaction  lang^samer  ein,  nach 
15-20  Standen  ifit  der  allergrösste  Theil  der  Beaction  abgelaufen.    Das 
Blvt  wird  mittels  Schr5pfkopf  entnommen,  möglichst  bald  centriingirt.  Das 
Serom  wird  dnrch  Znsatz  von  5,5proc.  Carbolsänre  nnd  20proc.  Glycerin 
(9  Tbefle  Semm :  1  Theil  dieser  Flüssigkeit)  conservirt  Da  sich  die  Ag- 
glntinationswerihe  des  Serums  beim  Menschen  in  niedrigen  (Frenzen  be- 
wegen, setzt  man  nnr  Verdünnungen  von  1 :  10-1 :  50,  höchstens  1 :  100 
an.  Als  Kennzeichen  der  Grenze  der  Agglutination  wird  ein  noch  deutlich 
eri^ennbarer,  schwebender  und  gleichmässig  vertheilter  Niederschlag  an- 
genommen. Die  Stammtestfiüssigkeit  (1 :  1000)  hält  sich  nicht  länger  als 
et¥ra  14  Tage,  wonach  dann  ihre  Fällbarkeit  zunimmt,  sie  gewissermaassen 
fiberempfindlich  wird.  —  Bei  der  Anwendung  des  Agglutinations- 
verfahrens  auf  Thiere  zeigte  sich  zunächst,  dass  das  spontane  Aggluti- 
nationsvermögen bei  verschiedenen  Arten  von  Thieren  ein  sehr  wechselndes 
ist  Es  gelang  künstlich,  die  Agglutinationsfähigkeit  von  Thieren  nach 
den  Prindpien  der  Immunisirung  mit  todten  und  lebenden  T.-B.  zu  steigern. 
Die  Frage,  ob  das  Agglutinationsvermögen  selbst  zu  den  immunisirenden 
Eigenschaften  zu  rechnen  ist  und  gewissermaassen  einen  der  Factoren  bildet, 
aus  welchen  sich  der  complicirte  Begriff  der  Immunität  zusammensetzt, 
will  Koch,  obwohl  er  sich  dieser  Auffassung  zuneigt,  unerörtert  lassen. 
Aber  im  Allgemeinen  kann  man  doch  annehmen,  dass  die  Ghrösse  des  Ag- 
glutinalionsvermögens  und  die  Immunität  in  einem  gewissen  Verhältnisse 
zu  einander,  wenigstens  im  Beginne  des  Immunisirungsprocesses,  stehen, 
und  dass  das  Agglutinationsvermögen  somit  einen  Werthmesser  für  den  er- 
zielten Grrad  der  Immunität  abgiebt  Kooh  hat  seine  Thiere  darauf  unter- 
sucht und  unzweifelhafte  Beweise  dafür  erhalten,  dass  sie  ihrem  Aggluti- 
nationsvermögen entsprechend  hohe  Grade  von  Immunität  gegen  die  Infection 
mit  T.-B.  erhalten  haben.  Heüversuche  mit  einem  Serum  von  einem  Ag- 
glntinationswerth  1 :  1000  ergaben  bisher  noch  keine  befriedigenden  Be- 
snltate.  Versuche  mit  möglichst  hochwerthigem  Serum  sollen  später  wieder 
aufgenommen  werden.  Hochwerthiges  Serum  zeigte  gegenüber  den  Diph- 
therie-, Typhus-,  Coli-,  Pestbac.  gar  keine  aggluünirenden  Eigenschaften, 
dagegen  agglutinirte  es  alle  säurefesten  Bacterien  und  zwar  anscheinend 
ebenso  gut  wie  die  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose.  Ebenso  wirkte  um- 
gekehrt das  Serum  von  z.  B.  mit  Grasbac.  immunisirten  Thieren  aggluti- 
nirend  auf  T.-B.  Eine  Unterscheidung  der  säurefesten  Bac.  mit  Hülfe  der 
Agglutination  ist  also  nicht  möglich.  —  Bei  der  Prüfling  des  Aggluti- 
nationsverfahrens am  Menschen  ergab  sich  kein  deutlicher  unter- 
schied im  Agglutinationsvermögen  zwischen  Tuberkulösen  undNichttuber- 
kulöaen.  Auch  Koch  hält  die  Agglutination  zur  Diagnose  und  speciell  zur 
Frühdiagnose  der  Tuberkulose  für  ganz  unbrauchbar;  für  diesen  Zweck 
bleibt  das  alte  Tuberkulin  vorläufig  noch  das  beste  Mittel.  Bei  der  Unter- 
mchnng  der  Tuberkulösen  auf  Agglutinationsvermögen  hat  sich  als  beson- 
ders aufftOlend  herausgestellt,  dass  die  Kranken  III.  Grades  (im  Gegensatze 
z.  B.  zu  den  Typhösen)  keineswegs  die  stärkste  Eeactlon  zeigten,  ein  Ver- 
halten, welches  mit  der  Annahme  in  Einklang  steht,  dass  durch  die  Ag- 
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g^lntination  das  VorhandeDsein  von  Schntzstoffen  ang^ezeigt  wird.  Bei  der 
Tuberkulose  kommt  es  eben  nicht  zur  Bildung  fOr  vollständige  Immunität 
ausreichender  Schutzstoffe.  Versuche  am  Menschen  sind  jetzt  mit  einem 
sichereren  Maassstab  zu  beurtheilen,  da  das  Agglutinationsverfahren  ein 
Mittel  darstellt,  uns  Schritt  fOr  Schritt  zu  vergewissern ,  ob  wir  uns  mit 
unseren  Immunlsirungsversuchen  auf  dem  richtige  Wege  befinden.  Zuerst 
hat  Koch  bei  Thieren  ermittelt,  in  welcher  Form,  Dosis  und  ApplicaüoD»- 
weise  die  T.-B.-Culturen  angewendet  werden  müssen,  um  möglichst  bald 
und  möglichst  hohe  Agglutinationswerthe  zu  erzielen.  Diese  Erfahrungen 
wurden  dann  mit  Vorsicht  auf  den  Menschen  übertragen.  Ziemlich  hohe 
Agglutinationswerthe  entstehen  durch  subcutane  Iigection  der  Gesammt- 
masse  der  T.-B.,  die  aber  zu  feinem  Staub  verarbeitet  sein  müssen.  Diese 
mechanische  Aufischliessung  der  T.-B.  bildet  gewissermaassen  den  Schlüssel 
zu  allen  Methoden  der  Immunisirung  gegen  T.-B.  Eoch  trennt  jetzt  TB 
und  TO  nicht  mehr,  benutzt  die  Cultnrmasse  vielmehr  ungetrennt  und  con- 
servirt  die  Aufschwemmungen  unbeschadet  durch  SOproc  Glycerinznsatz. 
Mit  der  Ii^jection  von  0,0025  mg  Bac-Substanz  wird  begonnen,  dann  in 
2-3tägigen  Pausen  die  Dosis  sehr  schnell,  jedesmal  um  das  2-5£BLche  ge- 
steigert, bis  Temperaturerhöhungen  von  1^/^-2^  zu  Stande  kommen.  Dann 
folgt  eine  Pause  von  etwa  6-8  Tagen,  je  nach  dem  Ausfall  der  Aggrluti- 
nationsprüfnng.  Um  das  gesteigerte  Agglutinationsvermögen  nicht  sinkoi 
zu  lassen,  geht  E.  mit  der  Dosis  stets  hinauf.  So  ist  er  bei  den  subcutanen 
IiVJectionen  bis  auf  20,  selbst  30  mg  gestiegen.  Die  grösseren  Dosen  von 
10-20  mg  werden  nur  in  Pausen  von  2-4  Wochen  gegeben.  Sinkt  das 
Agglutinationsvermögen  hierbei,  so  wird  dasselbe  durch  intravenöse  In- 
jection  des  früheren  TO,  und  zwar  durch  Injection  des  10.  Theils  der  sab- 
cutanen  Dosis,  oft  überraschend  gesteigert.  Koch  hat  sich  überhaupt  der 
intravenösen  Injection  mehr  zugewandt;  mit  subcutanen  Einspritzungen 
wird  begonnen  und  nach  dem  Eintritt  der  Beactionen  mit  intravenösen 
fortge&hren.  K  führt  die  bei  74  Patienten  erhaltenen  Agglutinations- 
werthe an  und  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  einem  jeden  PhthisikeTy  mit 
viellaicht  nur  geringen  Ausnahmen,  künstlich  ein  gewisser  Grad  von  Ag- 
glutinationsvermögen und  dementsprechend  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Menge  von  Schutzstoffen  verschafft  werden  kann.  Das  Befinden  der  Eran- 
ken  besserte  sich  von  dem  Zeitpunkte  ab,  wo  ihr  Serum  agglutinirende 
Eigenschaften  angenommen  hatte.  Der  fieberhafte  Zustand  eines  Phtbisikers 
ist  keine  Contraindication  für  diese  immunisirende  Behandlung  (im  Gegen- 
satze zur  Tuberkulincur).  Äskanaxy, 

Carri^re  (1117)  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  über  die  Sero- 
diagnostik  der  Tuberkulose  aussprechen  zu  können,  dass  die  Methode 
von  AsLoiNa  und  Coubmont  einen  grossen  klinischen  Werth  hat,  znmal 
combinirt  mit  den  anderen  klinischen  und  bacteriologischen  Untersuchungen. 
Die  Beaction  sei  sehr  empfindlich,  die  Methode  erfordert  eine  gewisse 
Uebung,  da  sie  schwierig  ist;  sie  ist  absolut  unschädlich  und  giebt  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  gleich  gute  Eesultate.  Wialx. 

Fieker  (1147)  glaubt,  dass  die  Serumreaction  bei  Tuberkulose 
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nach  AsLoma  und  Coubmont  noch  wesentlicher  Verbesserung  bedarf.  Die 
Besnltate  verschiedener  Forscher  können  zur  Zeit  noch  nicht  verglichen 
werden,  da  die  Coltnren  noch  zu  verschieden  sind  and  es  namentlich  auf 
die  Zahl  der  verwendeten  Bac.  hei  der  Beaction  ankommt  Walz. 

Baitinga  (1400)  hat  die  Serumdiagnose  der  Tuberkulose  nach 
Abloino  und  Coübmont  nachgeprüft  und  dabei  eine  von  Coubmont  selbst 
bezogene  Cultur  benutzt.  In  üebereinstimmung  mit  vielen  anderen  Autoren 
wurde  die  Serumreaction  ahs  nicht  verwerthbar  gefunden.  Spronck. 

Iwanow  (1233)  hält  die  homogenen  Culturen  von  Ablozno-Coubmont 
wegen  ihrer  Ungleichmässigkeit  für  die  Serumdiagnose  der  Tnber- 
knbse  nicht  brauchbar  und  empfiehlt  Emulsionen  von  todten  Bac.  nach 
Behring.  Die  Serumdiagnose  hat  nach  Verf.  bis  jetzt  noch  keine  prac- 
tiBche  Bedeutung  bei  Tuberkulose  erlangt.  Bahinotvitsch. 

Aus  den  Versuchen  Mazzagalli's  und  Maragliano's  (1303)  geht  hervor, 
dass  die  tuberkulösen  Oifte  unter  der  Einwirkung  von  Strömen 
hoher  Frequenz  einen  grossen Theil  ihrer  Tozicität  einbüssen.  Dieselben 
Gifte  erlangen  jedoch  nicht  antitoxisches  Vermögen.  Bei  den  von  den 
Tuberkelgiften  noch  nicht  gereinigten  Sera  erleidet  das  toxische  Vermögen 
derselben  eine  bedeutende  Abnahme. 

Das  therapeutische  Serum  büsst  unter  der  Einwirkung  von  Strömen 
hoher  Frequenz  von  seinem  antitozischen  Vermögen  nicht  merklich  ein. 

Oaleotti. 

Frenkel  undBronstein  (1157)  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  von 
UABAGUANoangegebenen  tuberkulösen  Toxine  und  Antitoxine  nach 
Bdnen  Methoden  darzustellen  und  aufzuklären,  ob  M.'s  Heilserum  specifisch 
ist  Sie  glauben  aus  ihren  Versuchen  schliessen  zu  können,  dass  nach  der 
Genueser  Methode  sich  eine  Reihe  von  Präparaten  aus  der  T.-B.-Cultur  ge- 
winnen lässt,  von  denen  die  wichtigsten  sind:  das  tuberkulöse  Toxin  (flüssig 
nndprädpitirt),  das  wässerige  Tuberkulin  und  seine  Präcipitat  und  die 
entfetteten  Bac.  (Badlli  digrassati).  Der  grösste  Theil  dieser  Substanzen 
besitzt  eine  stark  ausgesprochene  toxische  Kraft,  welche  sich  genau  dosiren 
iSsst  In  genügenden  Dosen  ii\jicirt,  tödten  diese  Toxine  die  Thiere  unter 
typischen  Erscheinungen.  Mit  geringeren  und  dann  allmählich  steigenden 
bis  zu  maximalen  Dosen  kann  man  bei  Versuchsthieren  eine  active  Immu- 
nität erzeugen.  Das  Serum  der  immunisirten  Thiere  besitzt  eine  starke 
antitoxiBche  Wirkung,  welche  experimentell  in  Beziehung  zu  jeder  ein- 
zehien  toxischen  Substanz  bewiesen  werden  kann.  Walx. 

Die  Schiassfolgerungen  von  Maifacci  und  Di  Yestea  (1287)  über  die 
Serumtherapie  der  Tuberkulose  sind  wesentlich  negativ  und  be- 
schränken sich  darauf,  den  mit  der  Frage  sich  Beschäftigenden  zu  beweisen, 
dass  sie  ihre  Mühe  in  Forschungssichtung  erschöpft  haben,  die  sich  bezüg- 
lich ihrer  praktischen  Besultate  als  bereits  vollkommen  imfruchtbar  er- 
meaea  hat 

Die  Autoren  haben  die  Lösung  der  Frage  auf  folgenden  zwei  Wegen 
venucht: 

a)  Die  natürliche  Toleranz  für  das  tuberkulöse  Virus  und  für  das  Tu- 
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berkelgift  in  einer  der  widerstandsfähigsten  Thierarten  auf  den  höchsten 
Grad  zn  bringen. 

b)  An  bezüglich  des  Giftes  empfänglichsten  Arten  zn  ezperimentiren. 

Anf  diese  Weise  haben  sie  vorerst  mit  Schafen,  dann  mit  Rindern  expe- 
rimentirt. 

Die  Autoren  benutzten  Anfangs  als  Tuberkelgift  die  Emulsion  auf  coagu- 
lirtem  Blutserum  oder  in  Glycerin-Bouillon  gezüchtete  Cultnren,  die  sie  in 
einem  Mörser  mit  einer  schwachen  Kochsalzlösung  verrieben,  indem  sie 
bald  lebende  und  active  Vegetationen,  bald  wieder  durch  Alter  erschöpfte 
oder  durch  die  Hitze  getödtete  Culturen  verwendeten.  Später,  als  sie  zum 
Impfen  ein  grosses  Material  benöthigten,  nahmen  sie  ihre  Zuflucht  zum 
Tuberkulin. 

Die  Autoren  theilen  die  gewonnenen  Resultate  wie  folgt  ein: 

a)  Serumliefemde  Thiere  und  Art  ihres  Verhaltens  in  Bezug  auf  das 
Virus  und  das  TuberkelgifL  Bei  den  Schafen  besteht  eine  grosse  Verschie- 
denheit der  Toleranz  für  das  Tuberkelgift,  je  nachdem  dieses  in  Form  von 
Emulsionen  von  lebenden  oder  todten  Culturen  benutzt  und  je  nachdem 
das  Material  direct  ins  Blut  eingeführt  oder  subcutan  eingeimpft  wurde. 

Bei  dem  intravenös  eingeführten  lebenden  Material  haben  die  Autoren 
die  deutliche  Abnahme  der  Immunität  des  Organismus  der  Schafe  beobachtet 
Das  Schaf  ist  weit  weniger  empfänglich  für  das  Tuberkelgift  als  für  das 
Virus;  aber  auch  die  Toleranz  für  das  Gift  hat  seine  Grenzen;  sobald  die- 
selben überschritten  werden,  lassen  sich  wohl  die  trophischen,  aber  nicht 
die  Störungen  der  Temperatur  vermeiden. 

Beim  Rind  gelang  es  nicht  einmal  die  trophischen  Störungen  zu  ver- 
meiden, so  dass  die  Autoren  vermuthen,  dass  es  hier  an  Stelle  einer  An- 
passung an  das  Gift  eher  zu  einer  Steigerung  der  natürlichen  Empfänglich- 
keit der  Thiere  kam. 

b)  Physiologische  Wirkung  der  gewonnenen  Sera.  Kaninchen  vertragen 
die  Einspritzung  des  Serums  sehr  schlecht  und  sterben  marantisch;  Meer- 
schweinchen hingegen  sind  hierfür  sehr  tolerant. 

Die  von  den  Autoren  untersuchten  Sera  zeigten  bezüglich  des  Tuberku- 
lins keinerlei  antitoxische  Eigenschaften  und  diese  gilt  sowohl  für  tuber- 
kulöse wie  für  gesunde  Thiere. 

c)  Antituberkulöse  serumtherapeutische  und  serumprophylactische  Ver- 
suche. —  Die  Versuche  wurden  fast  alle  mit  Meerschweinchen,  in  be- 
schränkterem Maasse  auch  mit  Kaninchen  und  Hunden  gemacht. 

Sämmtliche  vor  oder  nach  der  Infection  mit  Serum  behandelten  Thiere 
starben;  ebenso  die  Controlthiere. 

Die  Autoren  halten  sämmtlich  auf  klinischem  Gebiete  gemachten  Ver- 
suche für  frühreif.  OaleotH, 

Arloing  (1060)  berichtet  über  ein  „antituberkulöses^  Serum, 
welches  er  durch  subcutane  Injection  von  T.-B.  von  einer  Ziege  erhielt. 
Dasselbe  schien  jedoch  die  Virulenz  der  T.-B.  zu  steigern  oder  vielmehr 
die  Infection  des  Organismus  zu  begünstigen.  Wak, 

Mit  demselben  Serum,  jedoch  mit  homogenen,  auf  Glycerinagar  gezüch- 
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tetenBac.,  ebenso  ^e  mitAgarcaltnren,  erhielt  Arloing  (1059)  dieselben 
Besoltate.  WcUx. 

Arloing  und  Oebhardt  (1061)  stadirten  die  Wirknng  eines  Anti- 
taberknlosesernms,  welches  sie  dnrch  conjonctiyale  Iigection  einer 
Ziege  mit  T.-B.  erhielten.  DasBlntsemm  der  Ziege  hatte,  wie  die  meisten 
Immimseray  starkes  positiv  chemotactisches  Vermögen,  ohne  jedoch  einen 
Schnts  gegen  die  Infection  mit  T.-B.  gewähren  zn  kOnnen.  Walx. 

Stabbert  (1457)  berichtet  über  seine  Erfahrongen  mit  der  Anti- 
tnberkel-Semmbehandlnng  an  82  Patienten,  die  danebenSanatorinms- 
behandlong  genossen.  36  waren  im  L  Stadinm,  davon  wurden  1 4  geheilt,  von 
14  Fällen  des  IL  Stadinms  wnrde  1  geheilt,  von  2 1  des  HI.  Stadiums  keiner. 
Allgemeine  Bessemng  wnrde  erzielt  in  78^/o  der  Fälle,  Verschwinden  der 
Bae.  in  13%.  —  Von  9  Patienten  —  unter  14  Geheilten  —  sind  4  seit 
3  Jahren,  5  seit  12  Jahren  gehellt  geblieben.  Von  den  übrigen  kam  keine 
Nachricht  —  Da  die  Fälle,  auch  im  Anfangsstadium,  ausgesuchte  sein 
mteen,  und  da  das  Serum  unter  ungünstigen  klimatischen  Verhältnissen 
wenig  wirksam  ist,  so  hält  Verf.  dasselbe  nicht  für  ein  Specificum,  sondern 
nur  für  ein  Hilfsmittel  zur  sonstigen  hygienisch-diätetischen  Behandlung. 
—  Kurze  Krankengeschichten  der  9  seit  2-3  Jahren  geheilten  und  von  9 
weitere  innerhalb  eines  Jahres  entlassenen  Patienten  sind  beigefügt. 

Krämer. 

Lartigan  (1267)  hat  19  Culturen  der  menschlichen  Tuberkulose  ver- 
schiedenen Ursprungs  (8  von  Scrophulosen,  9  aus  Lungentuberkulose,  2  aus 
Knochentuberkulose)  einer  eingehenden  Prüfung  unterwoifen.  Um  die 
Virulenz  der  betreffenden  Culturen  festzustellen,  impfte  Verf.  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen.  Die  aus  den  Organen  der  betreffenden  Thiere 
gewonnenen  Culturen  wurden  wiederum  verimpft  (bis  zur  4.  Gfeneration). 
Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Virulenz  der  verschiedenen  Tuber- 
kuloseculturen  nicht  gleich  ist.  Bei  stark  virulenten  Culturen  genügte  die 
Verimpfnng  von  1  mg  Cultur,  um  in  ganz  kurzer  Zeit  bei  Thieren  allge- 
meine Tuberkulose  hervorzurufen.  Bei  schwach  virulenten  Culturen  rief 
die  20&che  Dosis  kaum  merkliche  oder  nur  locale  Erscheinungen  hervor. 
Je  virulenter  die  Cultur  war,  um  so  schwerer  war  dieselbe  zu  züchten.  Bei 
emem  Individuum  kOnnen  Tnberkuloseculturen  verschiedener  Virulenz  ver- 
schiedene pathologische  Veränderungen  hervorrufen.  Die  bei  miliarer 
Tuberkulose  isolirten  Tuberkuloseculturen  zeichneten  sich  durch  ihre  hohe 
Virulenz  aus;  bei  Knochentuberkulose  isolirte  Verf.  häufig  abgeschwächte 
Culturen,  während  beiScrophuloseculturen  verschiedene  Virulenz  beobachtet 
wurde.  Die  Culturen  wurden  im  allgemeinen  subcutan  injicirt;  zur  Steige- 
rung der  Virulenz  wurde  mitunter  die  intravenöse  Infection  gebraucht. 

Kempner. 

Tesspr^mi  (1473)  stellte  vergleichende  Infectionsversuche  an 
mit  achterlei  Culturen  des  T.-B.  (davon  stammten  zwei  aus  Kkal's 
Laboratorium,  die  übrigen  wurden  aus  Menschenlungen  cultivirt);  als  Ver- 
sachsthler  diente  das  Kaninchen,  die  Impfung  geschah  ins  Blut  oder  unter 
die  Haut.   Es  zeigten  sich  wesentliche  Unterschiede;  einige  Culturstämme 
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tödteten  schnell,  nach  rapider  Abmagerung  der  Thiere;  andere  hingegen 
tOdteten  bedeutend  langsamer  oder  gar  nicht.  Die  wenig  virulenten  Stftmme 
verorsachten  weniger  zahlreiche  und  weniger  ansgebreitete  Tuberkeln,  die 
nicht  znr  Verkäsung  neigten  und  wenig  Bac.  enthielten,  während  die  virn- 
lenten  Stämme  ausgedehntere  Tuberkulose  hervoiriefen  mit  verkäsenden 
Knötchen  und  zahlreichen  Bac.  Durch  gewisse  wenig  virulente  Bac.  her- 
vorgerufene Tuberkeln  können  spontan  rtlckgäng^g  werden.  Fflr  das  Zn- 
standekommen  einer  Infection  ist  auch  die  Menge  des  Impfmaterials  von 
Bedeutung.  Avirulente  Bac.  verschwinden  im  Organismus  spurlos.  Am 
virulentesten  erwiesen  sich  von  florider  Phthise  stammende  Culturen*. 

I¥eisz, 
In  seinem  vielbesprochenen  Londoner  Vortrage  geht  B.  Koeh  (1249) 
von  der  Auffassuug  aus,  dass  man  die  Tuberkulose  mit  sicherer  Aussicht 
auf  Erfolg  bekämpfen  könne,  wenn  man  sich  die  Erfahrung  der  Epidemio- 
logie zu  nutze  mache,  dass  die  Maassregeln  zur  Bekämpfung  einer  Seacbe 
auft  Genaueste  ihrem  Wesen,  ihrer  Aetiologie  angepasst  sein  mfissen.  So 
hat  die  Pest-Prophylaxe  insbesondere  auf  die  Fortpflanzung  der  Krankheit 
durch  Kranke  mit  Pestpneumonie  und  auf  die  Rattenpest  Rficksicht  zu 
nehmen;  so  hat  sich  bei  Cholera  die  meiste  Aufmerksamkeit  auf  die  Ver- 
breitung durch  das  Wasser  zu  richten;  so  kommt  als  Prophylacticum  gegen 
die  Hunds wnth  der  Maulkorbzwang  in  Frage;  so  ist  bei  Lepra  die  Isolirong 
der  Kranken  das  Wirksame.  Man  muss  das  üebel  an  der  Wurzel  treffen. 
Bezflglich  der  Tuberkulose  haben  wir  in  dem  Auswurf  der  Schwindsflchtigen 
die  Hauptquelle  der  Infection  zu  sehen,  und  es  iragt  sich  nur,  ob  daneben 
noch  andere  Quellen  existiren,  welche  so  reichlich  fliessen,  dass  sie  bei  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  berücksichtigt  werden  mflssen.  Da  die  here- 
ditäre Tuberkulose  nur  „ausserordentlich  selten  vorkommt'',  so  kann  dieser 
Infectionsweg  für  praktische  Maassnahmen  ausser  Acht  bleiben.  Dagegen 
wird  die  üebertragung  der  T.-B.  von  tuberkulösen  Thieren  auf  Menschen 
heute  allgemein  als  erwiesen  angesehen  und  als  häufiges  Vorkomnmiss  be- 
trachtet. Koch  ist  nun  durch  seine  Untersuchungen  zu  einer  anderen  An- 
sicht gelangt.  Unter  unseren  Hausthieren  findet  sich  Tuberkulose  am 
häufigsten  beim  Geflügel  und  bei  Rindern.  Da  die  Geflügeltuberkulose  so- 
viel Abweichendes  von  der  menschlichen  Tuberkulose  aufweist,  darf  sie  in 
Rücksicht  auf  die  Infection  des  Menschen  bei  Seite  gelassen  werden.  Nur 
die  Rindertuberkulose  könnte,  im  Falle  ihrer  Uebertn^barkeit  auf  den 
Menschen,  durch  den  Genuss  von  Milch  und  Fleisch  kranker  Thiere  recht 
häufig  Gelegenheit  zur  Infection  geben.  Kooh  hat  sich  früher  über  die 
Identität  der  menschlichen  und  Rindertuberkulose  zurückhaltend  geäussert 
Erst  als  er  durch  das  Entgegenkommen  des  Ministeriums  für  Landwirth- 
schaft  an  Rindern  experimentirte,  erzielte  er  vollkommen  entscheidende 
Resultate.  Von  diesen  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Schütz  ausgeführten  Ver- 
suchen führt  der  Forscher  einige  an.    Es  wurde  versucht,  junge  Rinder 

*)  Obi^  Resultate  VbszfbAmi's  decken  sich  volIstäDdig  mit  der  von  mir  im 
Laufe  meiner  Tuberkulosestadien  gewonnenen  bezüglichen  Ergebnissen. 

Baumgarten, 
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mit  T.-B^  die  vom  Menschen  stammten,  oder  mit  T.-B.-baltigem  Auswarf 
zn  inficiren.  Die  Bac.  wnrden  ihnen  subcutan,  intraperitoneal,  intravenös, 
durch  7-8  Monate  lange  Yerftttterong,  endlich  mittels  Inhalation  bei- 
g:ebracht  Alle  diese  Binder,  im  Ganzen  19,  zeigen  keine  Erankheits- 
erscheinnngen,  nahmen  an  Gewicht  bedeatend  zu  und  Hessen  nach  ihrer 
T5dtnng,  6 — 8  Monate  nach  Beginn  der  Versnche,  keine  Spur  von  Taber- 
knlooe  erkennen.  Kleine  Eiterherde  an  den  Ipjectionsstellen  entsprachen 
dem  Impferfolg  mit  abgetOdteten  T.-B.  Die  Binder  waren  also  absolnt  nn- 
empfiinglich  fttr  menschliche  T.-B.  Dagegen  erwiesen  sich  die  Thiere  in 
ebenso  hohem  Maasse  empfänglich  f&r  eine  Infection  mit  den  Bac.  der 
Bindertaberknlose.  Ein  ftust  ebenso  scharfer  Unterschied  zwischen  der  Tn- 
berkolose  des  Menschen  nnd  des  Bindes  zeigte  sich  bei  einem  Fütterangs- 
▼ersach  an  Schweinen.  Die  mit  Sputum  gefütterten  Schweine  blieben 
gesund  und  zeigten  nach  ihrer  TQdtung  nur  vereinzelte  kleine  Knötchen 
in  den  Halslymphdrfisen,  in  einem  Falle  auch  wenige  graue  Knötchen  in 
der  Lunge.  Die  Thiere,  welche  Perlsuchtbac.  gefressen  hatten,  wiesen 
sdiwere  tuberkulöse  Veränderungen,  besonders  in  Lymphdrüsen,  Lungen 
und  Milz  auf.  Ebenso  deutlich  war  der  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
beiden  T.-B.-Arten,  wenn  sie  Eseln,  Schafen  und  Ziegen  in  die  Blutbahn 
iigicirt  wurden.  Einige  Angaben  in  der  Literatur  stimmen  mit  Koch's  Be- 
snltaten  fiberein,  so  dass  der  Forscher  die  Behauptung  aufisteilt:  Die  mensch- 
liehe Tuberkulose  ist  von  der  Bindertuberkulose  verschieden  und  kann  auf 
das  Rind  nicht  übertragen  werden.  Wichtiger  ist  nun  die  Frage,  wie  es 
mit  der  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Rindertuberkulose  steht.  Da 
Butter  und  Milch  in  grossen  Städten  sehr  oft  virulente  Perlsuchtbac.  ent- 
halten, mÜBsten,  ihre  InfectionsflUiigkeit  für  den  Menschen  vorausgesetzt, 
unter  der  Bevölkerung,  besonders  bei  Kindern  viele  Fälle  von  Füttemngs- 
tnberkulose  zu  beobachten  sein.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall  Aus  Kooh's 
eigenen  Beobachtungen  und  den  literarischen  Angaben^  geht  hervor,  dass 
die  primäre  Darmtuberkulose  besonders  bei  Kindern  ein  verhältnissmässig 
seltenes  Leiden  ist,  und  diese  wenigen  Fälle  könnten  auf  Infection  mit 
menschlichen  T.-B.  beruhen.  Von  nun  an  kann  man  in  solchen  Fällen  durch 
die  Yerimpfting  der  aus  dem  tuberkulösen  Material  gezüchteten  T.-B.  auf 
Rinder  die  angeregte  Frage  entscheiden.  Bis  jetzt  hat  Koch  keine  Ergeb- 
nisse, die  dafür  sprechen,  dass  die  Perlsucht  beim  Menschen  vorkommt. 
Danach  hält  der  Forscher  es  für  nicht  geboten,  gegen  die  Infection  durch 
Butter,  Milch  und  Fleisch  von  perlsüchtigen  Thieren  irgend  welche  Maass- 
regeln zu  ergreifen.  Die  Hauptquelle  für  die  Tuberkulose-Infection  bleibt 
das  Sputum  der  Phthisiker,  welches  besonders  in  den  überfüllten  Wohnungen 
dw  Armen  einen  reichen  Boden  für  die  Aussaat  seiner  Infectionskeime 
findet  Diese  Brutstätten  der  Tuberkulose  müssen  beseitigt  werden,  wenn 
man  das  Uebel  an  der  Wurzel  angreifen  will.  K.  empfiehlt  Specialhospitäler 
fBr  Schwindsüchtige,  wo  die  Kranken  unentgeltlich  oder  für  sehr  massiges 


1)  Damit  stimmen  auch  unsere  Erfahrungen  am  Königsberger  patholog.  In- 
Btitate  überein.  Ref. 
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Kostgeld  verpflegt  würden.  Oder  es  wäre  schon  viel  gewonnen,  wenn  in 
den  bestehenden  Spitälern  ein  Theil  der  Phthisiker  in  besonderen  Abthei- 
Inngen  behandelt  würde.  Hier  könnte  man  wie  bei  Lepra  schon  grosse  Er- 
folge erzielen,  wenn  man  nnr  einen  Theil  der  Kranken  in  Anstalten  unter- 
bringt. Begüterte  Menschen  könnten  sich  dnrch  Stiftungen  für  Schwind- 
snchtshospitäler  oder  Freistellen  für  Phthisiker  ein  dauerndes  Verdienst 
erwerben.  —  Um  dieser  Hauptmaassregel  die  Wege  zu  ebnen,  sind  vor- 
läufig noch  andere  Mittel  erforderlich.  Da  scheint  K.  die  Anzeigepflicht 
von  besonderem  Werth  zu  sein,  die  sich  gerade  dann  als  erforderlidi  erweist, 
wenn  die  Wohnungsverhältnisse  die  Phthisiker  für  ihre  Umgebung  gefflir- 
lich  machen.  Daran  knüpft  sich  die  Desinfection  beim  Wohnungswechsel 
und  bei  Todesfällen.  Weiter  ist  die  Belehrung  der  breitesten  Volksschichten 
über  die  Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulösen  und  über  Vorbeugongsmaass- 
regeln  zu  befürworten.  Den  Erfolg  der  Heilstätten  erachtet  Koch  als  so 
gering,  dass  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  eine  Abnahme  der  Tuberkulose  im 
Allgemeinen  noch  nicht  zu  erwarten  ist,  womit  der  Forscher  nur  vor  einer 
üeberschätzung  der  Heilstättenbewegung  warnen  möchte.  Was  die  all- 
gemeine Prophylaxis,  auf  der  Erkenntniss  der  Ansteckungsgefahr  seitens 
der  Schwindsüchtigen  basirend,  zu  leisten  vermag,  zeigen  Goenet'b  Zahlen 
über  die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  Preussen  und  die  Resul- 
tate von  BiGGS  in  New- York.  Kooh  constatirt^  dass  schon  vielversprechende 
Anfänge  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gemacht  sind;  wenn  man  im 
Geeiste  der  echten  Präventivmedicin  weiter  vorgeht,  dann  muss  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  zum  Siege  führen.  Askanaxy. 

y.  Banmgarten  (1080)  erinnert  mit  Rücksicht  auf  Kooh's  Vortrag 
in  London  an  die  schon  1893  unter  seiner  Leitung  angestellten  Versuche 
Gaiskb's,  bei  denen  ein  mit  Perlsuchtbac.  intraocular  infidrtes  Kalb  an  all- 
gemeiner Miliartuberkulose  (ohne  Perlknoten)  6  Wochen  nach  der  Infec- 
tion  zu  Ghrunde  ging,  während  ein  mit  menschlichen  T.-B.  doppelt  inficirtes 
Kalb  ganz  gesund  blieb,  obwohl  dieselben  Bac.  die  Controlthiere  (Kanindien 
und  Meerschweinchen)  tödteten.  Die  in  grösserem  Maassstabe  ausgeführten 
Experimente  Kooh's  führten  diesen  Forscher  zum  Schlüsse,  dass  die  Tuber- 
kulose des  Menschen  auf  das  Vieh  nicht  übertragen  werden  kann.  Die 
noch  wichtigere,  umgekehrte  Frage,  ob  die  Rindstuberkulose  auf  den  Men- 
schen übertragbar  ist»  hält  Koch  für  noch  nicht  sicher  entschieden,  v.  Baum- 
GABTBN  berichtet  nun  über  sehr  interessante,  ja  denkwürdige  Experimente 
an  Menschen,  die  von  unheilbaren  Geschwulstleiden  ergriffen  mit  virulenten 
Perlsuchtbac.  ii^jicirt  wurden,  in  der  Hoflhung,  dass  der  alten  Lehre  Roki- 
tanskt's  gemäss  Krebs  und  Tuberkulose  sich  gegenseitig  ausschliessen,  die 
eingeimpften  Bac.  der  Krebswucherung  Halt  gebieten  möchten.  Es  kam 
aber  nicht  zu  dem  Heilefifect,  ja  es  wurde  trotz  der  reichlichen  lujection 
weder  local  noch  allgemein  etwas  von  Tuberkulose  beobachtet,  bis  auf  kleine 
T.-B.  enthaltende  abscessähnliche  Herdchen,  die  völlig  folgenlos  ausheilten. 
V.  Baühgabten  schliesst  sich  demzufolge  R.  Koch  soweit  an,  dass  auch  er 
pr actisch  in  der  Tuberkulose  des  Rindviehs  keine  sehr  erhebliche  Gefahr 
für  den  Menschen  erblickt.  Trotzdem  hält  er  an  der  Wesenseinheit  der 
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menschlichen  nnd  thieriBchen  Tuberkolose  fest  Mit  Perlsnchtbac.  hat 
Oaibkb  beim  Binde  eine  allgemeine  Miliartuberkulose,  mit  abge- 
schwächten T.-B.  haben  Tbojb  und  Takql  beim  Kaninchen  die  Perl- 
suchtfonn  der  Tuberkulose  erzeugt  Dazu  kommt  die  Gleichheit  der  histo- 
logischen Structnr,  die  morphologische  und  cultureUeldendität  beider  Bac. 
Die  LOsung  des  Problems  der  Differenz  beider  Bac.  liegt  in  der  allmäh- 
lichen Anpassung  an  den  Organismus,  in  dem  die  betreffenden  Bac.  durch 
unzählige  Generationen  fortgezüchtet  sind  mit  dem  Erfolge,  dass  sie  sich 
in  dem  anderen  Thierorganismus  nicht  mehr  oder  nicht  mehr  ohne  Weiteres 
fortzupflanzen  vermögen,  y.  B.  zieht  diese  Auffassung  der  Annahme  vor, 
dass  es  sich  bei  den  T.-B.  der  verschiedenen  Thierspecies  um  verschiedene 
streng  geschiedene  Badllusarten  handele.  Darum  möchte  der  Forscher 
auch  nicht  rathen,  die  Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  Möglichkeit  einer 
tuberkulösen  Ansteckung  auf  diesem  Wege  aufzugeben^.  Askanaxy, 

Tirehow  (1475)  hat  sich  in  der  Berl.  med.  Ges.  zu  den  Erörterungen 
über  die  Menschen-  und  Rindertuberkulose  dahin  geäussert,  dass 
die  im  Conferenzsaale  des  Beichsgesundheitsamts  ausgestellten  Präparate 
wirklich  darthun,  dass  Producte  der  menschlichen  Schwindsucht  bei  Rin- 
dern keine  Erscheinungen  erzeugten,  welche  mit  der  Perlsucht  verglichen 
werden  könnten.  Dagegen  sei  in  der  Charit^  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  ein 
Fall  beobachtet^  bei  dem  eine  sehr  ungewöhnliche  Form  von  peritonealer 
Tuberkulose  vorlag,  namentlich  mit  massenhaften  Wucherungen,  FäUe,  die 
als  Verdachtsmomente  einer  Uebertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf 
den  Menschen  bestehen  bleiben.  YntOHOw  hält  es  daher  für  möglich,  dass 
diese  Negation  von  Eooh  sich  vielleicht  künftig  widerlegen  lassen  wird. 
Dagegen  erkennt  er  die  Behauptung  an,  dass  die  Menschentuberkulose  sich 
von  der  Rindertuberkulose  unterscheidet  nnd  auf  die  Rinder  nicht  über- 
tragen werden  kann.  Der  Unterschied  der  beiden  Processe  sei  eine  alte 
These  VmcHow's,  die  von  der  Schule  Eogh's  früher  mit  einer  gewissen 
Verachtung  behandelt  worden  sei  und  jetzt  anerkannt  würde*.  Yibghow 
hfttte  nie  verstanden,  wie  man  die  Identität  beider  behaupten  konnte. 
Ein  Tuberkel  sei  nicht  bloss  ein  Ding,  worin  T.-B.  sind,  sondern  ein  aus 
den  Körperzellen  hervorgegangener  Organismus;  diesen  „pathologischen 
Tuberkel*'  müsse  man  in  den  Vordergrund  stellen.  Wegen  des  Bac-Beftui- 
des  sei  nicht  bloss  die  Perlsucht  des  Rindviehes,  sondern  auch  der  Lupus 

^)  In  dem  Wimal  der  Meinungen  darf  diesem  Aufsatz  eine  geradezu  er- 
lOflOnde  Bedeutung  zugesprochen  werden.    Ref. 

*)  Hier  Hegt  aber  ein  MissverBtändniss  Vibchow*s  zu  Grunde.  VmcHOw  hat 
s.Z.  die  Perlracht  des Rindvieh's  bekanntlich  überhaupt  für  keine  Tuber- 
kulose gehalten,  sondern  f&r  , Lymphosarkom*  erklärt.  Erst  viel  später,  aber 
bereite  vor  Entdeckung  des  T.-B.,  machte  er  die  Goncession:  ,Die  Perlknoten 
seien  die  Tuberkel  des  Rindneh*8*.  Das  ist  es  ja  nun  gerade  auch,  was  jetzt 
KocE  behauptet  Er  hat  nie  an  der  tuberkulösen  Natur  der  Perlknoten  ge- 
zweifelt und  zweifelt  auch  jetzt  nicht  im  Entferntesten  daran.  Seine  Ansicht 
hat  er  nur  insoweit  geändert,  als  er  anfangs  die  Rindstuberkel  b  a  c.  mit  den 
Memchen-T.-B.  fQr  identisch  hielt,  w&hrend  er  jetzt  beide  Bac.  nicht  für  iden- 
tiicfay  sondern  nur  für  nahe  verwandt,  für  verschiedene  Specios  oder  Bacen  einer 
md  derselben  Bac.-Familie  h&lt.  Baumgarten, 
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des  Menschen  und  „die  anatomische  Warze"  „in  den  Vordergrund  der  Be- 
trachtung gekommen''.  Bezüglich  der  Infection  dnrch  dleNahnmg  warnt 
VmcHow  vor  übertriebener  Forcht.  Die  Quantität  der  in  den  EOrper 
hineinbeförderten  Bac.  sei  nicht  zu  yernachlässigen.  Askanazy, 

Bezugnehmend  auf  Kogh's  Angabe  von  der  Verschiedenheit  der 
Perlsuchtbac.  und  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose  betont 
Grawitz  (1187)  in  einem  Artikel  der  VntcHOW-Nummer  der  Deutschen 
med.  Wchschr.,  dass  beiderlei  Knoten,  der  Schilderung  Vibohow's  gemäss, 
sehr  bedeutende  Unterschiede  in  der  äusseren  Erscheinung  und  feineren 
Structnr  aufweisen.  Da  aber  dieselben  Noxen  bei  verschiedenen  Thierai 
eine  differente  Wirkung  ausüben  können,  braucht  das  abweichende  Ver- 
halten der  anatomischen  Producte  allein  noch  nicht  fOr  eine  Verschieden- 
heit der  bacillären  Erreger  zu  sprechen.  Nun  verstärken  aber  Eoch's  Ex- 
perimente die  Argumente  Vibghow's.  —  Um  überhaupt  die  Frage  zu 
prüfen,  wieviel  Menschen  für  Tuberkulose  disponirt  sind,  hat  O.  seit 
10  Jahren  jede  geheilte  Bronchiektasie  und  alle  alten  Narben  der  Lungen- 
spitzen notiren  lassen  mit  dem  Resultate,  dass  mindestens  25^/^  aller  Per- 
sonen entweder  floride  Processe  oder  später  Residuen  darbieten.  Die  Dis- 
position ist  in  der  Jugend  ausserordent^ch  gross  und  nimmt  mit  dem  Alter 
ab.  Wie  fQr  andere  Infectionsprocesse  giebt  es  auch  eine  individuelle  Dis- 
position fOr  Tuberkulose.  Den  Einfluss  derselben  veranschlagt  O.  so  hoch, 
dass  er  nicht  begreift,  wie  man  hoffen  kann,  die  Tuberkulose  durch  Aus- 
rottung der  T.-B.  allmählich  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Die  Disposition  ist 
die  Hauptkrankheit*.  Es  giebt  nun  auch  eine  Disposition  der  einzelnen  Or- 
gane, und  Verf.  geht  in  dem  Sinne  die  anatomischen  Apparate  durch.  Be- 
treffs des  Respirationsapparates  meint  er  mit  Rücksicht  auf  neuere  Angaben, 
es  stehe  nicht  über  allen  Zweifeln  sicher  fest,  welchen  Antheü  die  einge- 
athmete  Luft  am  Entstehen  der  Spitzentuberkulose  habe.  —  Was  die  Qeni- 
taltuberkulose  anlangt,  so  sei  in  42  Fällen  bei  virglnellen  Sexnalorganen 
die  Infection  theils  vom  Bauchfell,  theils  hämatogen  erfolgt,  ohne  dass 
anatomische  Unterschiede  bestanden.  Auch  bei  der  männlichen  Oenital- 
tuberkulöse  bevorzugte,  die  Annahme  einer  Infection  auf  dem  Blutwege**. 
—  üncomplicirte  Fälle  von  Tuberkulose  des  Darmkanals  sind  selten.  Im 
Greifswalder  pathologischen  Institut  sind  unter  1104  SectionsAUen  mehr 
als  ein  Viertel  einmal  mit  T.-B.  inficirt  gewesen.  Dabei  fanden  sich  nur 
bei  8  Kindern  und  einem  Manne  Darmgeschwüre  oder  Tabes  meseraica 
ohne  Lungenherde.  Gleichwohl  warnt  Gsawitz  in  diesem  zu  Ehren  „des 
grOssten  Skeptikters  in  der  Pathologie*'  geschriebenen  Aufeatz  vor  dem 
Schluss,  dass  nur  ein  ganz  geringer  Procentsatz  der  Tuberkulosef&lle  auf 
Verschlucken  der  T.-B.  beruht.  Denn  noch  bleiben  die  Mandeln  als  Ein- 
trittspforte dieser  Bac.  übrig***.  Je  häufiger  G.  die  Pyämie  auf  die  Quelle 

*)  Mit  dieser  AufÜEissung  verläest  G&awitz  vollständig  den  Boden  der  ge- 
sicherten experimentellen  bacteriologisohen  Thatsachen.  Baumgarten. 
**)  Hierin  constatire  loh  meine  volle  Uebereinstimmung  mit  dem  Herrn  Autor. 

BaumgarUn. 
***)  Diese  erkranken  aber  bekanntlich  ausserordentlich  selten  an  primärer 
Tuberkulose.  Baumgarten, 
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einer  M andelentsflndQng  zurückfahren  konnte,  um  so  mehr  achtete  er  anch 
bei  Tuberkulose  auf  die  Tonsillen  und  fand  in  ihnen  Residuen  und  frische 
Taherkoloee,  auch  wenn  sie  ftusserlich  klein  und  normal  erschienen*.  Von 
hier  geht  die  Ihfection  durch  die  Halsdrüsen  seihst  bis  zu  den  Lungen, 
Pleuren  und  dem  Pericard  herab.  Hieran  kann  das  Kind  sterben,  ohne 
dass  sieh  im  Darm  oder  den  Mesenterialdrüsen  eine  Spur  findet,  welche  die 
Nahmng  als  Trftgerin  der  ersten  tuberkulösen  Infection  beschuldigt  Die 
reine  Darmtuberkulose  kann  den  positiven  Nachweis  bringen,  dass  T.-B. 
Bit  der  Nahmng  in  den  Körper  eingedrungen  sind,  ihr  Fehlen  schliesst 
aber  negathr  die  üebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Nahrung  nicht 
an.  Aßkanaxy. 

Zu  der  von  Koch  ins  Bollen  gebrachten  Frage  der  Beziehung  zwi- 
schen Perlsucht  und  Tuberkulose  äussert  sich  Hflppe  (1222)  aus- 
fthriicher.  Bezüglich  der  mangelnden  üebertragongsffthigkeit  der  mensch- 
liehen T.-B.  auf  Sinder  verlangt  H.  die  Beachtung  der  Rassen,  da  sich 
die  dnzehien  Binderrassen  verschieden  verhalten  könnten,  wie  das  z.  B. 
bei  den  Schweinen  gegenüber  dem  Milzbrand  der  Fall  wäre.  H.  bezeichnet 
es  als  einen  Felüschluss,  wenn  man  aus  der  erfolglosen  Verimpfiing  von 
memchlichen  T.-B.  auf  Binder  den  Schluss  ableitet,  dass  die  beiden  T.-B. 
artrersehieden  sind.  Auch  die  cultureU  difierenten  Säugethier-  und  Hühner- 
T.-B.  sind  nur  „Standorts* Varietäten*'.  Verf.  hat  vor  Jahren  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  T.-B.  in  den  Perlknoten  eine  etwas  andere  Form  be- 
dtxen  als  in  menschlichen  Oeweben,  sie  gleichen  etwa  dem  Leprabac.  der 
Menschen.  Diese  Abweichung  der  Form  hat  H.  als  Anpassung  an  den 
eigenartigen  Nährboden  des  Bindes  gedeutet  Auch  der  Ausgleich  der 
DüEerenzen  im  Körper  der  kleinen  Versuchsthiere  spricht  für  die  Artgleich- 
heit der  T.-B.  Auch  die  Versuche  Bbhbing's  über  die  gegenseitige  Anti- 
Unin-Beetnünssung  reden  der  Artidentität  der  Tuberkuloeeerreger  das 
Wort  Nach  H.'s  Meinung  haftet  der  Binderbac.  sicher  am  Menschen'^*.  Die 
FiUe  von  „primärer''  Darmtuberkulose  stellten  nur  das  Minimum  der  Fälle 
dar,  die  als  Folge  der  Infection  mit  Nahrungsmitteln  auftreten.  Die  Zahl 
«oll  bei  Kindern  25-35  ^/^  aller  Todesfälle  an  Tuberkulose  ausmachen. 
Die  Geüahr  der  „tuberkulösen  Milch"  ist  von  Koch  bedeutend  unterschätzt. 
Sie  ist  durchaus  im  Auge  zu  behalten,  zugleich  aber  auch  der  Kampf 
gegen  die  Krankheitsanlage  durch  hygienische  Maassnahmen  zu  führen. 

Askanaxy. 

Slemperer  (1243)  referirt  und  bespricht  die  Arbeiten  von  Hueppe  und 
Bauhgastsk  über  die  Beziehungen  der  Perlsucht  zur  mensch- 
lichen Tuberkulose,  und  giebt  einen  Passus  aus  voNBEHRiKa's  „Diph- 
therie* wieder,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  dieser  Forscher  schon  vor 
Koch  zahlreiche,  ehenfaUs  vergebliche,  Impfangen  menschlicher  Tuberku- 
kie  auf  Binder  ausgeführt  hat  Kraemer. 

*)  £•  fehlt  indessen  der  sichere  Beweis,  dass  diese  Tuberkulosen  primär 
vtten.  Bam/^arUn. 

**)  Einen  sicheren  Beweis  für  diese  Annahme  erbringt  der  Her?  Verf.  aber 
nicht  Bmimsartm, 
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Plehn  (1358)  giebt  die  EooH'Bchen  Ansführiingen  anf  dev 
Londoner  Taberknlose-CongreBB  kurz  wieder,  mit  der  Anf f ordenmg, 
noch  die  weiteren  wissenfichaftlichen  Forschnngen  abzuwarten  nnd  vorher 
die  seither  bestehenden  SchntzmaasBregeln,  die  ja  anch  Eooh  nicht  verwirft, 
bestehen  zu  lassen.  Kraemer. 

Sehwalbe  (1426)  glaubt,  dass  häufiger,  als  man  annimmt,  das  Vieh 
vom  Menschen  tuberkulös  inficirt  werde.  Er  beobachtete  folgenden 
Fall:  In  einem  musterhaft  gef&hrten  Bittergut  war  seit  21  Jahren,  bis  zum 
Jahre  1893,  kein  Fall  von  Tuberkulose  beim  Vieh  vorgekommen.  Als  nun 
1894  und  1895  sich  bei  geschlachtetem  Vieh  Tuberkulose  zeigte,  wurde 
1896/97  der  ganze  Viehbestand  mit  Tuberkulin  gepr&ft,  was  das  für  den  auf 
sein  Vieh  stolzen  Besitzer  niederschmetternde  Resultat  von  90  ^/q  reagiren- 
den  Thieren  ergab.  Nun  wui-de  1893  ein  Schweizer  eingestellt,  der  sich 
bald  als  lungenleidend  erwies  und  bei  der  Untersuchung  1898  als  hoch- 
gradig schwindsüchtig  mit  stark  Bac-haltigem  reichlichen  Auswurf  befun- 
den wurde.  Gerade  im  Jahre  1893  wurde  aber  auch  einiges  anderes  Vieh 
eingestellt^  von  dem  sich  bei  der  Schlachtung  mehrere  Stficke  mit  verschie- 
denen tuberkulösen  Veränderungen  behaftet  zeigten.  Auch  wurde  seit  1893 
nicht  abgekochte  Magermilch  zur  Eälberaufzucht  verwandt  Trotz  dieser 
letzteren  beiden  wichtigen  Thatsachen  glaubt  Schwalbb,  entgegen  dem 
Besitzer  selbst,  dass  der  Schweizer  zum  Mindesten  die  gleiche,  wenn  nicht 
die  Hauptschuld  an  dieser  Tuberkuloseendemie  trage.  Denn  die  Intestinal- 
infection  der  Eälber  scheint  ihm  noch  sehr  zweifelhaft  zu  sein,  und  eine 
Infection  des  alten  durch  das  neueingestellte  Vieh  scheint  ihm  ganz  un- 
wahrscheinlich, weil  die  Thiere  nur  leicht  tuberkulös  waren  nnd  daher 
keine  Bac-haltigen  Absonderungen  liefern  konnten,  und  dann,  weil  in  den 
gut  ventilirten  Ställen  eine  musterhafte  Reinlichkeit  herrschte,  das  Vieh 
viel  zur  Weide  getrieben  wurde,  und  dem  aufmerksamen  Besitzer  jeder 
verdächtige  Fall  sofort  aufgefallen  wäre^.  Da  die  Vererbung  auch  nur  bei 
schwerer  Tuberkulose  der  Mutter,  die  ja  hier  ausgeschlossen  ist,  vorkommt, 
so  wird  man  mit  zwingender  Gewalt  per  exclusionem  auf  den  tuberkulösen 
Schweizer  als  Haupt-,  wenn  nicht  einzige  Quelle  der  Durchseuchung  dieses 
Viehbestandes  hingewiesen.  Der  innige  Verkehr  der  Viehpfleger  mit  dem 
Vieh,  die  Unvorsichtigkeit  in  der  Behandlung  des  Auswurfs  derselben  — 
vielfach  directes  Spucken  in  die  Futtertröge  — ,  die  noch  jetzt  und  beson- 
ders früher  gebräuchlichen  Stallcuren  Schwindsüchtiger,  die  Anstellung  oft 


^)  Die  AnsBchliessmig  der  gegenfieitigen  Infection  scheint  mir,  besonders  im 
vorliegenden  Fall,  durchaus  plausibel.  Da  femer  die  Fütterung  mit  der  rohen 
Magermilch  nur  bei  den  Kälbern  stattfand,  und  da  bei  der  guten  Beobachtung 
die  Milchkühe  keine  schwerere  Tuberkulose  haben  konnten,  also  die  Milch  wohl 
kaum  als  inficirt  zu  betrachten  war,  so  blieb  in  der  That  nur  die  Infection  von 
Seiten  des  Schweizers  übrig.  Da  diese  Infectionsart,  von  Mensch  zu  Vieh,  nach 
den  neueren  Untersuchungen  aber  kaum  mehr  anzunehmen  ist,  so  würde  nur 
noch  die  congenitale  Uebertragung  der  Tuberkulose  in  Betracht  kommen,  über 
welche  Verf.  nicht  genügend  unterrichtet  ist.  Bei  dem  geschlossenen  Zucht- 
viehbestand  in  dem  beschriebenen  FaUe  bildet  derselbe  in  der  That  ein  schönes 
Beispiel  für  congenitale  Tuberkulose.  Ref. 
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dekrepider  Personen  aU  Viehfütterer  —  alles  das  bringt  Verf.  zn  der  An- 
nahme, daas  die  Yiehtaberkolose  vielfach  von  der  Menschentaberknlose  ab- 
hingig:  ist,  und  dass  erstere  nicht  immer  primär  ist,  sondern  oft  als  das 
Resultat  der  InfecUon  von  Menschen  erscheint.  Man  soll  deshalb  streng 
auf  gesnndes  Stallpersonal  sehen  und  davor  warnen,  die  Eohställe  als  Auf- 
enthalt fOr  Lungenkranke  anzosehen.  Kraemer. 
Billltz  (1093)  will  eine  Arbeit  FioBRNTiNfs  in  weiteren  Kreisen  be- 
kannt machen,  welche  gegen  die  Identität  von  Perlsacht  and 
menschlicher  Taberkalose  spricht.  In  der  Lombardei,  wohl  der  an 
Milchvieh  reichsten  Gegend  der  Welt,  lebt  das  Wartepersonal  in  innigster 
Berfihning  mit  dem  Vieh,  es  wohnt  im  Winter,  der  Wärme  wegen,  förmlich 
in  den  Stallungen.  Trotzdem  dass  nun  die  Yiehtaberkolose  40-60%  be- 
trtgt^  und  somit  —  F.  wies  Bac.  in  den  Ezcrementen  der  kranken  Thiere 
nach  —  die  Stallatmosphäre  und  das  Hantiren  mit  dem  Vieh  im  höchsten 
Grade  geffthrlich  ist,  trotzdem  geht  aus  einer  Umfrage  bei  den  Gemeinde- 
Irzten  mit  verblfiffender  üebereinstimmung  hervor,  dass  die  Tuberkulose 
onter  diesem  Pflegepersonal  seltener  ist,  als  bei  der  anderen  Bevölkerung. 
Daher  steUt  Fiosbntini  folgende  Sätze  auf: 

1.  Das  Zusammenwohnen  mit  tuberkulösen  Kflhen  bildet  für  den  Men- 
Bdien  keine  üebertragungsgefahr. 

2.  Die  Bindertuberkulose  bildet  eine  von  der  Menschentuberkulose  unter^ 
Bcheidbare  Varietät  Kraemer. 

Johne  (1228,  1229)  unterzieht  die  KooH'schen  Mittheilungen 
Aber  die  Tuberkulose  und  dessen  Behauptung  der  Nichtübertragbar- 
keit der  Menschentuberknlose  auf  das  Bind  und  umgekehrt  wiederholt  einer 
faitiachen  Besprechung. 

J.  kann  den  Anschauungen  Eooh's  nicht  beipflichten,  er  tritt  denselben 
auf  Grand  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  wissenschaftlichen  üeberleg- 
imgen  und  an  der  Hand  der  Erfahrungen  und  Meinungsäusserungen  anderer 
Forseher  und  Autoren  vielmehr  entschieden  entgegen.  Die  von  Koch  von 
Keaem  aufgeworfene  Frage  muss  mindestens  als  eine  noch  ofifene  behan- 
delt werden.  Eine  Zustimmung  zur  EooH'schen  Anschauung  der  Nichtüber- 
tragbarkeit der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  und  der  Nichtidentität 
beider  Krankheiten  und  ihrer  Erreger  ist  zur  Zeit  unmöglich.  Neue  ein- 
gebende, zahlreiche  und  auf  lange  Zeiten  ausgedehnte  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  sind  nothwendig,  um  diese  ungemein  wichtige  Frage  ihrer 
Entscheidung  zuzuführen.  Johne. 

Jensen  (1224)  giebt  ein  ausführliches  kritisches  Referat  über  die  Iden- 
titätsfrage der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  an  dem  Londoner  Con- 
gren  (Koch,  Lebbeb  u.  s.  w.)  und  über  eine  Reihe  in  der  Literatur  bei 
dieier  Veraiüassung  veröffentlichten  Abhandlungen.  Hierbei  wendet  er  sich 
gegen  den  EocH'schen  Ausspruch  mit  Entschiedenheit.  Kooh  habe  eigent- 
lich nur  die  Pürz'schen,  sowie  FnoTiNaHAH-SMiTH'schen  Beobachtungen 
best&tigt,  wonach  die  Menschentuberkulose  sich  gewöhnlich  nicht  leicht  auf 
Binder  überführen  Ifisst  Die  Möglichkeit  einer  solchen  üebertragung  ist 
aber  durch  andere  Versuche,  so  z.  B.  von  Sidnbt  Mabtin  erbracht  worden. 
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Der  EoGH'schen  Anschaunng  einer  Nicbtübertragbarkeit  der  Einder- 
taberknlose  anf  Menschen  fehle  jeder  Beweis.  Kooh  scheine  gar  keine 
Rücksicht  auf  die  primäre  Tonsillen-,  Hals-  und  Mesenterialdrüsen-,  sowie 
Impftuberknlose  beim  Menschen  zn  nehmen'*'.  Johne. 

Zschokke  (1500)  bespricht  die  neuesten  E.  KocH'schen  Mitthei- 
Inngen  bezttglich  der  Nichtübertragbarkeit  der  menschlichen  Tnberknlose 
auf  Binder  kritisch  and  erinnert  hierbei  an  die  Thatsache,  dass  die  Koch'- 
sehen  Versache  schon  vor  18  Jahren  in  unanfechtbarer  Weise  von  A.  Pütz 
angestellt  wurden  (TJeber  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  des  Menschen 
zur  Tuberkulose  der  Thiere.  Stuttgart  1883,  Enke)  und  dass  dieser  For- 
scher schon  damals  auf  das  Bestimmteste  behauptete,  die  Menschentuber- 
kulose sei  nicht  auf  das  Rind  überimpf  bar.  Johne. 

Karllnsky  (1236)  studirte  die  üebertragbarkeit  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  auf  Thiere,  insbesondere  auf  Rinder.  Die 
Uebertragung  gelang  von  25  geimpften  Rindern  bei  10,  während  sie  bei 
15  Stück  fehlschlug. 

Eine  Infection  wurde  9mal  intraperitonal  (4),  2mal  pleural  (2),  2mal 
intratracheal  (1),  1  indasEuter  (1),  4malsubkutan(l),  Imal  in  denHoden(l), 
6mal  per  ob  vorgenommen.  Die  in  Klammern  begebenen  Zahlen  geben  die 
Anzahl  der  positiven  Impfungen  an.  E.  empfiehlt  grösste  Vorsicht  bei  der 
Beurtheilung  der  negativen  Ergebnisse  der  EocH'schen  Versuche.   Johne. 

Salmon  (1406)  betont,  dass  die  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen  übertragbar  sei.  Er  schliesst  dies  daraus:  Erwiesen  sei, 
dass  menschliche  Tuberkulose  auf  Rinder  übertragbar  sei*^.  Das  aoB 
menschlichen  Bac.  producirte  Tuberkulin  rufe  beim  tuberkulösen  Thiere 
Eeaction  hervor.  Unter  der  ganzen  Zahl  der  auf  ganz  verschiedene  Thier^ 
arten  übertragbaren  Krankheiten  sei  keine,  die  nicht  auch  auf  den  Men- 
schen übertragbar  sei  ***.  Die  Tuberkulose  sei  auch  unter  einer  grossen  An- 
zahl ganz  verschiedener  Thierarten  übertragbar.  Directe  Beweise:  die 
zufällige  Infection  von  Menschen  durch  Einimpfung  von  Rindertnberknlose, 
Infection  von  Menschen  durch  den  Genuss  von  Milch  tuberkulöser  Kühe. 

Bei  Besprechung  der  Verbreitung  der  Rindertuberkulose  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  giebt  er  eine  Statistik  aus  den  Vereinigten  Staaten. 
Bei  den  im  Jahre  1900  unter  staatlicher  Aufsicht  stattgefundenen  Schlach- 
tungen seien  von  4841166  Rindern  nur  5279  (O,ll«/o),  von  23336884 
Schweinen  5440  (0,9237o)  mit  Tuberkulose  behaftet  gefunden  worden. 


*)  In  diesen  , kritischen*^  Ausführungen  des  Herrn  Verf. 's  Hesse  sich  eigent- 
lich fast  jeder  Satz  widerlegen.  Man  sieht  aus  diesem  Beispiel,  wie  schwer  ein- 
gewurzolte  Anschauongen  selbst  durch  die  klarste  Beweisfünrung  zu  erschfittem 
sind.   Baumgarten. 

**)  Gerade  diese  Annahme  bat  sich  aber  durch  die  Resultate  derKoGH-ScHurs'- 
schen  Versuche  als  irrthümlich  oder  mindestens  als  in  hohem  Grade  sweifelhafl 
herausgestellt.   Baumgarten, 

***)  Das  ist  nicht  richtig!  Der  Bac.  der  ,Septicaemia  hämorrhagica*  z.  B.  geht 
auf  sehr  verschiedene  Thiere  über  und  doch  nicht  auf  den  Menschen,  wenig- 
stens nicht  in  der  Form  oder  Variet&t,  wie  er  im  Kaninchen,  beim  Wild,  büm 
Geflüg^  etc.  vorkommt  Baumgarten. 
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Fftr  die  üebertragbarkeit  der  Taberknlose  vom  Menschen  auf  das  Tliier 
fOhrt  er  viele  Beispiele  an.  Der  Bac.  des  Mensehen  sei  für  das  Thier  nnr 
abg^eBchwftcht,  wie  das  Tollwnthgift  des  Hundes,  wenn  es  durch  den  Affen 
gegangen  sei^  wie  das  Euhpockengift  fOr  den  Menschen.  Er  lässt  dann 
viele  Beispiele  fOr  zufällige  Infecüon  des  Menschen  mit  Rindertuberkulose, 
klinische  Beweise  von  Infection  durch  Milch,  Statistiken  von  Abdominal- 
taberkulose,  Secüonsbeftmden  folgen*.  Johne. 

Arloing  (1062)  wendet  sich  gegen  die  EooH'sche  Annahme  einer  V er- 
Bchiedenheit  der  Menschen-  und  Rindertnberkulose.  Es  giebt 
sicher**  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  menschlicher  Tuberkulose,  die  auf  Infec- 
tion vom  Rind  aus  zurückgeführt  werden  müssen;  das  EocH'sche  Postulat, 
dass  dann  nur  eine  primäre  Darmtuberkulose  bestehen  dürfe,  sei  zu  ein- 
schrftnkend,  denn  oft  könne  sich  auch  eine  Fütterungstuberkulose  rasch 
veraUgemeinem,  auch  Reactionen  an  der  Eingangspforte  fehlen***.  Die  ex- 
perimenteUe  Unterscheidung,  welche  Koch  als  absolut  charakteristisch  an- 
giebt^  dass  Bac.  aus  Perlsucht  beim  Kalb  stets  allgemeine  Tuberkulose  in- 
nerer Organe  hervorrufen,  menschliche  Bac.  jedoch  nichts  vermag  A.  nicht  als 
beweiskräftig  anzusehen,  da  auch  Rinder-T.-B.  oft  nur  locale  oder  Lymph- 
drfiBentaberkel  verursachen****.  Aber  auch  menschliche  T.-B.  vermögen 
Rinder  zu  inficiren,  wie  es  schon  Chawsau  gelungen  ist^  den  Koch  als 
S&txe  für  seine  Auffassung  anführt*****.  Auch  Schweine  werden  durch 
Verf&tterung  von  Sputum  inficirt^  sie  erkranken  wohl  meist  nur  leicht,  doch 
ergiebt  sich  daraus  kein  principieller  Unterschied.  Weiterhin  erinnert  A. 
daran,  dass  auch  die  Geflügeltuberkulose  seiner  Ansicht  nach  nur  eine  durch 
lange  Anpassung  abgeschwächte  Varietät  darstellt»  deren  verlorene  Eigen- 
srhaften  sich  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurückgewinnen 
lassen.  Die  menschlichen  Tuberkulosen  sind  femer  von  sehr  wechselnder 
Viralenz,  so  vermögen  scrophulöse  Drüsen  vielfach  nur  Meerschweinchen, 
doch  nicht  Kaninchen  zu  inficlren,  was  durchaus  nicht  bloss  auf  der  geringen 


*^  Alle  obigen  Argumente  ge^en  die  EocH^sche  Lehre  beruhen  theils  auf  un- 
erwiesenen  Annahmen,  theils  sind  sie  nicht  beweisend  gegen  die  EocH'sche 
Lehre.  Baurnfftuien. 

**)  Woxin  besteht  aber  diese  , Sicherheit*?    Baumgarten. 

***)  Für  diese  Annahme  tehlt  indessen  der  sichere  Beweis.  Baiumgarten, 

****)  Dass  dies  gelegentlich  vorkommt,  will  ich  nicht  bestreiten,  aber  es  ist 
jeden&lls  selten  und  Innn  als  Ausnahme  von  der  Regel  die  Regel  nicht  erschüt- 
tenu  Dass  aach  bei  den  Rinder-T.-B.  eine  natürliche  oder  künstliche  Ab- 
sGfawftcfaimg  der  Yirnlenz  wird  eintreten  kOnnen,  ist  ja  nach  Analogie  mit  den 
an  anderen  Bacterien,  spedell  auch  an  den  menschlichen  T.-B.  gemachten  Er- 
fahmngen,  nicht  überraschend ;  derartige  abgeschwächte  Rinderbac.  werden 
dann  natürlich  nur  eine  abgeschwächte  (lo(»le)  Tuberkulose  bei  Rindern  her- 
▼ormfen  kOnnen.   Baumgarten. 

*^**)  Der  sichere  Beweis,  dass  durch  menschliche  T.-B.  eine  den  Impfort 
übeischreitende  und  sich  in  die  inneren  Organe  fortsetzende  Tuberkulose  bei  Kin- 
dern erzengt  werden  könne,  steht,  m.  E.,  noch  aus.  Ich  habe,  in  üebereinstim- 
mung  mit  den  Resultaten  der  Eoon-  ScHürz^schen  Experimen  te,  bisher  nur  exquisit 
negative  Impferfolge  mit  menschlichen  T.-B.  an  Kälbern  zu  verzeichnen,  ob- 
wohl die  von  mir  verwendeten  menschlichen  Bac.  mit  einer  sehr  hohen  Virulenz 
für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  begabt  waren.  Baumgarten. 
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Zahl  der  vorhandenen  Bac.  beruht,  denn  durch  mehrfache  Passage  des 
Meerschweinchenkörpers  werden  sie  auch  für  Kaninchen  virulent  Eine  fthn- 
liche  Abschwächnng  erfahren  ja  die  Bac.  auch  in  Cultnren.  T.-B.  können 
demnach  in  Cultnr  sowohl  wie  im  ThierkOrper  eine  gewisse  Virulenz  ver- 
lieren oder  auch  steigern,  ihre  Virulenz  passt  sich  allmählich  dem  befallenen 
Organismus  an;  sie  kann  dann  vermindert  oder  ganz  verloren  scheinen, 
wenn  die  Bac.  auf  eine  widerstandsfähige  Thierart  übertragen  werden. 
Vielleicht  hatEocH  zufällig  solche  im  menschlichen  Körper  abgeschwächte 
Bac.  bei  seinen  üebertragungen  auf  Rinder  benutzt. 

Die  Behauptung  Kooh's,  dass  menschliche  Tuberkulose  auf  andere 
Thiere,  z.  B.  Ziege  und  Esel,  im  Gegensatz  zur  Rindertuberkulose  nicht 
übertragen  werden  kann,  bestreitet  A.  Es  gelang  ihm  eine  Infection  von 
Ziege  und  Esel  mit  menschlichen  Beinculturen;  von  2  Eseln  starb  aller- 
dings nur  ein  älterer  an  der  Tuberkulose,  ein  jüngerer  bot  nach  intravenöser 
Iigection  Lungentuberkel  im  Zustand  bindegewebiger  Einkapselung.  Auch 
Ziegen  gingen  bei  intravenöser  Injection  zu  Grunde,  bei  einer  Kuh  kam  es 
zu  localer  Erkrankung  und  benachbarter  Drüsenschwellung*. 

Nach  A.  lässt  sich  demnach  eine  scharfe  Unterscheidung  von  Menschen- 
und  Rindertuberkulose  nicht  durchführen;  neben  der  Vermeidung  einer  In- 
fection durch  phthisisches  Sputum  muss  immer  noch  auf  Milch  und  Fleisch 
kranker  Thiere  das  Augenmerk  der  Hygieniker  gerichtet  sein.    Dietrich. 

Thomassen  (1468)  hat  auf  dem  Londoner  Tuberkulosen-Congress,  also 
gleichzeitig  mit  Kooh's  auüsehenerregendem  Vortrage  über  die  Nicht- 
Identität der  menschlichen  und  der  Rindertuberkulose,  über 
Infectionsversuche  berichtet,  die  er  an  zwei  Saugkälbern  und  an  zwei 
Fersen  mit  Bac. -Cultnren  der  Menschen-Tuberkulose  angestellt  hatte.  In 
einem  Versuche  erzielte  er  ein  positives  Resultat  Eine  Bac-Cultur,  ans 
einer  tuberkulösen  Arthritis  auf  Glycerin-Kartoffel  gezüchtet,  wurde  einem 
vier  Wochen  alten  Kalbe,  das  vorher  auf  Tuberkulin  nicht  reagirt  hat,  in 
die  vordere  Augenkammer  injicirt.  Es  entwickelte  sich  eine  heftige  Kera- 
titis, derzufolge  der  intraoculäre  Krankheitsprocess  nicht  beobachtet  werden 
konnte.  Mittlerweile  ist  das  Kalb  an  einer  heftigen  Darmentzündung  er- 
krankt, wodurch  es,  trotz  bestehendem  Appetit,  stark  geschwächt  wurde. 
Nach  ca.  sechs  Wochen  geschlachtet,  wurden  bei  der  Section  ziemlich  aus- 
gebreitete tuberkulöse  Veränderungen  constatirt,  und  zwar  Tuberkulose  der 
Iris,  Schwellung  und  Hypertrophie  der  subparotidealen,  Hals-,  mediasti- 
nalen  und  bronchialen  Lymphknoten  mit  miliaren  Tuberkeln  in  deren  6e- 


*)  Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle  (Internationaler  Tuberkulose-Congress  in 
BerliD,  October  1902)  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  AbziOINo  bei  seinen  rer- 
gleichenden  Experimentaluntersuchungen  fftst  ausschliesslich  angewendete 
Methode  der  intravenösen  Injection  der  Bac.  fUr  die  Entscheidung  der  vor- 
liegenden Frage  durchaus  nicht  maassgebend  ist,  da  auf  diese  Weise  auch  mit 
todten  T.-B.  tuberkuloseähnlicheErkrankungen,  selbst  mit  tödtlichem  Ausgang, 
bewirkt  werden  können.  Um  den  evidenten  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
menschlichen  T.-B.  einerseits,  der  Rinderbac.  andererseits  auf  Kälber  sichtbar 
BU  machen,  muss  man  sich  durchaus  der  subcutanen  Inoculation  kleiner 
Bacillenmengen  bedienen.  Bmnngarten, 
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webe;  ebenfaUs  miliare,  sowie  ansserdem  grössere  grane  und  fibröse  Tu- 
berkeln in  den  Lnngen  von  characteristischer  Stractor.  In  den  erwähnten 
Organen  wurden  T.-B.  mittels  Färbnng  and  Cnltnr  nachgewiesen'^.  Th.  er- 
achtet nach  wie  vor  eine  strenge  Controle  der  Milch  und  des  Fleisches  tnber- 
knlöser  Tlüere  für  geboten.  Hutyra. 

Bayenel  (1380)  findet  zwischen  dem  Bac.  der  Tnberkalose  des 
Rindes  and  dem  des  Menschen  constante  coltorelle  Unterschiede.  Der 
Binder-T.-B.  erwies  sich  an  Thierversachen  immer  für  Thiere  giftiger 
(yirolenter)  als  der  menschliche  Bac,  nur  bei  Schweinen  war  der  letztere 
vimlenter.  Verf.  glaubt,  dass  der  T.-B.  des  Rindes  auch  für  Menschen  hoch 
▼irolent  ist  R.  führt  fünf  Fälle  an,  bei  welchen  Menschen  durch  Rinder- 
tnberkulose  angesteckt  wurden**.  Walker. 

Crookshank  (1127)  stimmt  mit  Koch  darin  überein,  dass  eine  An- 
steckung von  Menschen  durch  Fleisch  oder  Milch  tuberkulöser  Thiere  sehr 
selten  vorkommt  Dagegen  brachten  ihn  seine  sowie  SmirsY,  Mabtin^s  und 
Rayshel's  Versuche  mit  positivem  Resultate  zu  der  sicheren  üeberzeugung, 
dass  Thiere  für  die  vom  Menschen  stammenden  T.-B.  empfäng- 
lich sind***.  Walker. 

McFadyean  (1282)  spricht  sich  gegen  die  Theorie  Kooh's  von  der 
Nicht-Identität  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  aus.  Dem  ent- 
sprechend hält  er  die  Vorkehrungen  gegen  die  Verbreitung  von  tuber- 
kulöser Milch  und  Fleisch  u.  s.  w.  für  nothwendig.  Walker. 

Delepine  (1130)  giebt  einen  vorläufigen  Bericht  über  seine  Versuche, 
welche  gezeigt  haben,  dass  Kälber  für  menschliche  Tuberkulose 
empfänglich  sind.  Er  inficirte  vier  Kälber  mit  einer  Mischung  des  Aus- 
worfes  mehrerer  an  Tuberkulose  erkrankter  Patienten  1.  durch  Injection 
in  die  Lungen,  2.  subcutan,  3.  in  die  Bauchhöhle,  und  4.  durch  Fütterung. 
Die  zwei  ersten  sind  nach  einigen  Tagen  eingegangen  und  haben  kein 
sicheres  Resultat  ergeben;  bei  den  zwei  anderen  entwickelte  sich  eine 
typische  Tuberkulose  ****.  Walker. 

*)  Dem  gegenüber  habe  ich  auch  von  der  vorderen  Angenkammer  aus  mit 
für  MeeiBchweinchen  nnd  Kaninchen  hochyirulenten  menschlichen  T.-B.  bei 
Kälbern  keine  pontiTen  Impferfolge  erhalten.  Baumgarien. 

**)  Einer  strengeren  Kritik  dürften  diese  Fälle  wohl  kaum  Stand  halten.  Die 
Yon  mir  publicirten  Königsberger  Versache,  in  welchen  hochvirulente  Perlsucht- 
bac  wiederholt  in  grossen  Mengen  zahlreichen  Menschen,  ohne  sie  zu  schädigen, 
einyerleibt  worden,  sprechen  entschieden  gegen  eine  Uebertragbarkeit  der 
Rindertuberkolose  auf  den  Menschen.  Baumgarien. 

***)  Man  sieht,  wie  schroff  sich  die  Ansicht^  in  der  vorliegenden  Frage  gegen- 
überstehen. Die  meisten  Gegner  der  KocH*schen  Lehre  halten  die  Itinderbac. 
ftr  den  Menschen  für  gefährficher,  als  selbst  die  Menschenbac.,  deren  geringe 
Vindenz  für  das  Rind  sie  zugeben.  C^.  dag^en  erklärt  die  Rinderbac.  als  kaum 
fleflLhrlich  für  den  Menschen,  wohl  aber  die  Menscbenbac.  gefährlich  für  das 
Kind.  Baumgarten. 

.^***Ü}  ^^^  Injection  von  tuberkulösem  Sputum  in  die  Bauchhöhle  ist  keine 
reine  Experimentirmethode ;  man  kann  daraus  für  den  vorliegenden  Fall  keine 
sicheren  Schlosse  ziehen.  Dem  anscheinend  positiven  Fütterungaexperimente 
Dklipub's  stehen  zahllose  negative  anderer  Experimentatoren  gegenüber. 

Biumgarten. 

BAamgarteii't  JalirMberlcbt  XYU  24 
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In  einer  vorläufigen  lOttheilang  berichtet  Park  (1344)  über  Inf  ec- 
tionsversnche  an  Kälbern  mit  menschlicher  Tnberkalose.  Von 
5  auf  Tuberkulin  nicht  reagirenden  Kälbern  wurden  4  mit  tuberkulösem 
Sputum  2  Wochen  lang  gefüttert  und  zu  gleicher  Zeit  mit  demselben  Spu- 
tum subcutan  inficirt  Nach  2^/,  Monaten  reagirten  von  diesen  4  Kälbern 
nur  3  auf  Tuberkulin.  Eins  von  diesen  zeigte  bei  der  Section  nur  einige 
vergrösserte  Lymphdrüsen  (welche?),  in  den  Präparaten  finden  sich  keine. 


Nach  den  Versuchen  von  MursiO^ff  (l^^^)  sind  die  Haustauben  fast 
ebenso  empfänglich  für  die  Säugethiertuberkulose^  wie  fflr  dieOe- 
flügeltuberkulose  =  ca.  25  Proc.  Im  Allgemeinen  sind  die  Hanstauben 
also  fiberhaupt  weniger  empfänglich  für  Tuberkulose  als  die  Meerschwein- 
chen. Babinataügch, 

McFarland  (1285)  inficirte  3  Katzen  intraperitoneal  mit  je  1  com 
einer  Aufschwemmung  von  Geflügel-,  menschlicher  und  Sindertuberkulose. 
Die  nach  3  Monaten  vorgenommene  Section  ergab  bei  der  mit  Rinder- 
tuberkulose geimpften  Katze  ausgedehnte  Tuberkulose  sämmtlicho'  Organe 
mit  zahlreichen  Bac.  Die  mit  Oeflügeltuberkulose  inficirte  zeigte  einen 
kleinen  Herd  in  der  Milz  und  Knötchen  in  der  Niere,  in  letzteren  mimlang 
der  Bac.-Nachweis.  Bei  der  dritten  mit  menschlicher  Tuberkulose  geimpften 
Katze  waren  nur  histologisch  wahrnehmbare  tuberkulöse  Veränderungen 
in  den  Nieren  vorhanden,  ohne  dass  Bac.  gefunden  werden  konnten. 

Sempner, 

Mursaef  (1325)  berichtet  fiber  die  Ergebnisse  seiner  üntersnchungen 
über  Empfänglichkeit  der  Meerschweinchen  für  Impfungen  mit 
T.-B.  verschiedenen  Ursprunges.  Er  kommt  hierbei  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen  : 

1.  Meerschweinchen  sind  bei  intraperitonealer  Impfung  ein  gutes  Bea- 
gens  nicht  nur  zur  Bestimmung  der  Virulenz  der  Menschen-,  sondern  auch 
der  Vogeltuberkulose.  2.  Der  Meerschweinchenkörper  ist  sehr  geeignet» 
um  eine  Abschwächung  oder  Verstärkung  des  Tuberkulosevirus  festzu- 
stellen. 3.  Das  Tuberkulosevirus  von  Menschen  verändert  bei  der  Passage 
durch  Taubenkörper  seine  Eigenschaften  je  nach  dem  Fütterungsmodus  der 
Tauben.  4.  Der  T.-B.  des  Menschen  ist  in  seinen  Eigenschaften  nicht  sehr 
constant  und  verändert  dieselben  unter  dem  Einflüsse  der  Zeit  und  der 
Wachsthumsbedingungen.  Johne, 

Mursigeff  (1327)  beschreibt  einen  Fall  von  Papageientuberka- 
lose  und  vermuthet,  dass  das  Thier  von  seinem  tuberkulösen  Besitzer  infi- 
cirt  worden  sei  Impf^ersuche  an  4  Tauben  fielen  negativ,  an  4  Meer- 
schweinchen positiv  aus.  Rabinawitsck 

HeiT  (1204)  fand,  dass  T.-B.  selbst  nach  mehr  als  dreimonatlichem 
Aufenthalt  in  der  Blindschleiche  kein  saprophytisches  Wachsthnm  an- 
nehmen, in  diesem  Kaltblüter  keine  tuberkulösen  Erscheinungen  hervo^ 
rufen  und  die  Virulenz  für  Warmblüter  behalten.  Wak. 


»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  841.  Ref. 
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Lumelongne,  Achard  und  Gaillard  (1265)  setzten  inberknlöse 
Meerschweinchen  starken  Temperatnrdifferenzen  ans,  indem  sie 
sie  theils  im  Brntschrank,  theils  nSchtlich  im  Freien  hielten.  Die  Taberkolose 
yerlief  viel  rapider  als  bei  Controltbieren  in  gleichmfissiger  Temperatur. 
Die  Temperatardifferenzen  an  sich  (13-21^  waren  für  gesnnde  Meer- 
schweindien nnschädlich.  Geringere  Differenzen  oder  gleichmftssig  kühle 
Temperatur  beeinflnssten  den  Verlauf  der  Tuberkulose  nicht.      Dietrich. 

Benshaw  (1387)  hat  bei  Meerschweinchen  Tuberkulose  der  Nasen- 
Schleimhaut  nach  Einspritzung  tuberkulösen  Auswurfs  in  die  Nasenhöhle, 
ohne  dass  die  Schleimhaut  verwundet  wurde,  erzeugt.  Nur  bei  einem  von 
acht  Meerschweinchen  fand  er  keine  Tuberkulose  bei  der  Section.  Dieses 
Meerschweinchen  wurde  etwas  Mh,  d.  h.  am  27.  Tag  getödtet  Bei  drei 
Meerschweinchen  fand  sich  Tuberkulose  der  Lungen,  Leber  und  Milz,  bei 
den  vier  anderen  kam  die  Tuberkulose  nicht  über  die  Halsdrüsen.  Die  Hirn- 
hfiute  waren  niemals  erkrankt  Kein  Zeichen  wies  darauf,  dass  die  Tuberkel- 
keime die  Luftwege  entlang  sich  ausgebreitet  hätten.  Walker. 

Thomson  (1465)  glaubt,  dass  die  tuberkulöse  Infection  meist  durch 
Einathmung  zu  Stande  kommt,  die  Eintrittspforte  sind  aber  nicht  die 
Lungen,  sondern  das  adenoide  Gewebe  der  Bachenschleimhaut*. 

Wallen. 

Um  über  den  strittigen  Beginn  und  über  die  specielle  Pathogenese  der 
Lungenphthise  nfthere  Aufischlüsse  zu  gewinnen,  hat  sich  y.  Baum- 
garten (1079)  bemüht,  durch  mehrfach  yariirte  Experimente  einePhthisis 
pulmonum  beim  Versuchsthier  zu  erzeugen.  Kleinere  Zerfallshöhlen  inner- 
halb der  kilsigen  Lungenherdchen  findet  man  bei  gewöhnlicher  Impftuber- 
kuloee  nicht  ganz  selten,  etwas  grössere  entstanden  in  den  Versuchen  von 
Tbojb  und  Takol  mit  künstlich  abgeschwächten  T.-B.  Allein  auch  diese 
Höhlen  waren  noch  relativ  klein  und  hatten  nidit  den  typischen  Sitz  in 
den  Lungenspitzen,  von  denen  sich  der  Process  dann  weiter  nach  abwärts 
anszndehnen  yermochte.  Es  ist  dem  Forscher  nun  gelungen,  einen  Weg 
zur  Erzeugung  der  charakteristischen  Lungenphthise  beim  Versuchsthier 
zu  entdecken,  indem  man  yollvirulente  T.-B.  in  nicht  zu  grosser  Menge 
yon  der  unverletzten  Harnröhre  und  Harnblase  aus  in  den  Orga- 
numuB  einführt  y.  B.  demonstrirt  aus  der  Ezperimentalserie  eine  Lunge 
mit  einer  &8t  den  ganzen  Oberlappen  einnehmenden  Cayeme,  deren  Wand 
yon  einer  continuirlichen  Käseschicht  mit  reichlichen  T.-B.  in  Beincultur 
aostapezirt  ist  Nach  abwärts  finden  sich  grössere  und  kleinere  tuberku- 
löse Herde,  die  jüngsten  in  den  basalen  Theilen.  Die  andere  Lunge  schloss 
einen  käsigen,  noch  nicht  zerfallenen  Spitzenherd  ein.  Den  zum  ersten  Mal 
errongenen  &folg  der  experimentellen  Lungenphthise  bezieht  y.  B.  be- 
sonders darauf,  dass  die  T.-B.  erst  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  zu 
durchdringen  haben  und  daher  erst  langsam  und  allmählich  in  vereinzelten 
Exemplaren  an  die  Prädilectionsstelle  für  tuberkulöse  Lifection,  die  Lungen- 
spitzen gelangen.  Eine  besondere  Bevorzugung  der  Lungenspitzen  macht 

*)  Für  diese  Annahme  fehlen  aber  durchaus  die  nöthigen  Anhaltspunkte. 

Bai 
24* 


Digitized  by 


Google 


372  TuberkelbaciUas. 

sich  bei  Thier  nnd  Mensch  (Ribbbbt)  auch  bei  hämatogener  Tuberkulose 
geltend.  Die  Localisation  in  den  Lungenspitzen  kann  also  nicht  dafOr 
bürgen,  dass  die  Lungentuberkulose  vorwiegend  durch  Einathmen  des  spe- 
cifischen  Bac.  entsteht.  —  Scharfe  Grenzen  zwischen  den  3  Haupttypen 
der  tuberkulösen  Lungenerkrankung,  der  acuten  Hüiartuberkulose,  kSsigen 
Pneumonie  und  chronischen  ulcerösen  Lungentuberkulose  existir^  Ober- 
haupt nicht,  wie  das  besonders  das  Mittelglied  der  chronischen  Miliartuber- 
kulose von  Weigebt  und  Ponfice  bekundet  Ffir  die  Phthise  ist  der 
sichere  Nachweis  ihrer  aSrogenen  Entstehung  noch  in  keinem  Falle  ge- 
führt und  neuerdings  haben  auch  Aufseoht  undBisBEBT  der  menschliehen 
Lungenschwindsucht  einen  hämatogenen  Ursprung  zuerkannt  Askanaxy. 

De  Tecchi  (1471)  giebt  eine  ausführlichere  Literatur-Tabelle  über  die 
Anatomie  und  Pathologie  der  Nebennieren,  recapitulirt  die  wesentlichsten 
Befunde  in  Kürze  und  berichtet  dann  über  die  von  ihm  ausgeführten  Ver- 
suche zur  Erzeugung  einer  experimentellen  Nebennierentuber- 
kulose. Er  nahm  bei  Kaninchen  die  Freilegung  der  Nebenniere  vom 
Rücken  aus  vor  und  brachte  T.-B.  mittelst  einer  Platinöse  in  eine  kleme 
Oeffiiung  hinein.  Er  kauterisirte  dann  „die  kleine  Wunde*'  (welche?  Bef.) 
und  schloss  die  Hautwunde.  Die  Experimente  wurden  an  Albinos  wie  an 
farbigen  Thieren  zwei-  oder  einseitig  ausgeführt.  Die  Tödtnng  der  Ka- 
ninchen erfolgte  nach  6  Tagen  bis  8  Monaten,  2  Thiere  gingen  nach  etwa 
3^2-^  Monaten  spontan  ein.  Er  konnte  weder  das  Auftreten  von  Pigmen- 
tirungen  noch  „dystrophische"  Veränderungen  feststellen.  Nach  6-8  Tagen 
fanden  sich  Blutungen  und  Granulationsbildung  in  derNebennierenwunde, 
nach  15  Tagen  hatte  sich  tuberkulöses  Qewebe  entwickelt,  das  von  der 
Kapsel  des  Organs  nach  der  Marksubstanz  hinzog  und  sich  scharf  gegen 
das  wenig  veränderte  Nebennierenparenchym  abgrenzte.  Späterhin  zeigte 
sich  die  Marksubstanz  vollständig  durch  tuberkulöses  Gewebe  ersetzt  Die 
Nebennierenrinde  leistete  dem  Process  langen  Widerstand.  Die  Unter- 
suchungen am  sympathischen  Nervensystem  fielen  negativ  aus  bis  auf  einen 
Fall,  wo  die  Tuberkulose  auf  das  Ganglion  coeliacum  übergegriffen  hatte. 
Im  Centralnervensystem  fanden  sich  Degenerationsbilder  an  den  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz.  Am  Herzen  wurde  Fragmentatio  myocardii, 
an  Leber  und  Nieren  degenerative  Veränderungen  des  Parenchyms,  im 
Blute  zeitweise  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  gesehen.  Die 
Läsionen  werden  als  Wirkung  der  im  Blute  kreisenden  toxischen  Sub- 
stanzen aufgefasst  Verf.  meint,  die  ADDisoN'sche  Krankheit  wäre  die 
Summe  von  zwei  Factoren,  der  InsufÜcienz  der  Nebennieren  und  der  In- 
toxication  durch  die  Producte  des  tuberkulösen  Proceeses,  der  sich  in  diesen 
Organen  und  bisweilen  auch  ausserhalb  derselben  entwickelthat  Askanaxy > 

Im  Auftrage  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  hielt  V.  Baam- 
garten  (1078)  bei  der  Tagung  in  Hamburg  einen  Vortrag  über  die 
pathologisch -histologische  Wirkung  und  Wirksamkeit  des 
T.-B.,  in  welchem  alle  Fragen  dieses  theoretisch  wie  praetisch  gleich 
Wichten  Capitels  der  Pathologie  von  dem  durch  reiche  experimentelle  und 
histologische  Studien,  sowie  durch  grundlegende  Arbeiten  auf  diesem  Oe- 
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biete  erprobten  Forscher  zur  anschanüchen  und  anregenden  Darstellnng 
gelangen.  Er  berücksichtigt  dabei  vornehmlich  die  am  Versnchsthier  ge- 
wonnenen Ergebnisse  und  zieht  die  Beftinde  an  menschlichen  Präparaten 
nur  bei  anscheinenden  Divergenzen  mit  in  Betracht  In  knappen,  aber 
scharfen  Umrissen  wird  die  Histogenese  des  Impftnberkels  geschildert,  mit 
steter  Berficksichtigang  des  biologischen  Wechselspiels  zwischen  bacillärer 
Lebensthfttigkeit  nnd  ceUnlftrer  Beaction.  Dnrch  Variationen  der  Impf- 
stellen wird  an  dem  von  v.  Baumgabtbn  festgelegten  histogenetischen 
Princip  der  Taberkelbildong  nichts  geändert.  Dagegen  ändert  sich  die 
pathogene  Wirkung  mit  der  Menge  nnd  Virulenz  der  inficirenden  Bac.  Die 
Virolenz  deckt  sich  mit  der  von  den  T.-B.  ausgelösten  Proliferationsenergie 
der  Gewebe.  Die  Abhängigkeit  der  Tuberkelstructur  im  Einzelfalle  von 
der  Menge  und  Virulenz  der  T.-B.,  sowie  Zeit-  und  Streitfragen  über  die 
Herkunft  der  Tuberkelelemente  erfahren  eine  kritische  Erörterung;  die 
Genese  der  Epithelioid-  und  Biesenzellen,  des  Beticulums,  von  dem  man 
drei^lei  Arten  als  fibrilläres,  fibrinöses  Netzwerk  und  als  artifidelles  Ge- 
rinnnngsproduct  auseinanderzuhalten  hat,  die  Entstehung  des  fibrösen  Tu- 
berkels wird  genauer  besprochen.  Dabei  wird  betont,  dass  die  epithelioiden 
Tuberkelzellen  zwar  Anläufe  zur  faserigen  Metamorphose  nehmen,  dass 
aber  eine  definitive  Bindegewebsbildung  aus  ihnen  nur  selten  erreicht  wird. 
Der  Tuberkel  kann  ja  auch  so'heilen,  dass  die  käsigen  Massen  bindegewebig 
abgekapselt,  resorbirt,  petrificirt  oder  wie  Thromben  von  gefässhaltigem 
Bindegewebe  durchwachsen  werden.  Sorgsam  geht  der  Eedner  der  Frage 
weiterhin  nach,  auf  welche  Weise,  dnrch  welche  Mittel  der  specifische  Bac. 
die  pathologisch-histologischen  Wirkungen  erzielt.  Durch  Wbohsbbrq's 
(cf.  Ref.  in  diesem  Jahresber.)  Experimente  ist  die  Auffassung  Wbigebt's 
von  Neuem  geltend  gemacht^  dass  die  tuberkulöse  wie  jede  Gewebsprolife- 
ration  eine  präexistirende  Gewebsschädigung  zur  Voraussetzung  hätte. 
Y.  Baum&abtbk  wirft  nun  auf  Grund  eigener  Controlversuche  ein,  dass  die 
von  Wbchbbebg  erzielte  frühzeitige  Degeneration  des  elastischen  Grnnd- 
gewebes  lediglich  die  Folge  der  Verwendung  nicht  genügend  feiner  Bac- 
Sospensionen  gewesen  ist  Ii^jicirt  man  ganz  fein  vertheilte  T.-B.-Suspen- 
sionen  in  die  Blutbahn,  so  bleiben  die  primären  Gewebsschädigungen  voll- 
ständig aus.  Die  tuberkulöse  ZeUwucherung  verdankt  ihre  Entstehung 
einer  directen  formativen  Reizung  der  Zellen  dnrch  die  T.-B.  Ob  diese 
Wirkung  aber,  wie  die  meisten  Autoren  annehmen,  als  Effect  einer  che- 
mischen Reizung  aufzufassen  ist  oder  lediglich  als  mechanische  Irritation, 
wird  vom  Verf.  eingehend  erwogen.  Der  Bac.  könnte  in  den  Geweben  che- 
misdi  wirksame  Substanzen  ausscheiden,  durch  deren  Einwirkung  auf  die 
invadirten  Gewebe  die  Tuberkelbildung  wesentlich  zu  Stande  käme.  Die 
tuberkulöse  Verkäsung  könnte  dann  durch  eine  „Concentration  der  in  ge- 
ringerer Dosis  reizend,  in  stärkerer  Dosis  nekrotisirend  wirkenden  Stoffe^ 
oder  durch  Production  besonderer  nekrotisirender  Stoffe  erzeugt  werden. 
Freilich  ist  bisher  seitens  des  „Tuberkulins''  allein  die  chemotaktische 
Wirkung  demonstrirt,  wie  sie  sich  an  den  lenkocytären  Infiltrationen  der 
Tuberkel  zu  erkennen  giebt  Neben  der  chemischen  ist  aber  auch  die  me- 
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chanische  Wirknng  der  T.-6.  nicht  zu  unterschätzen,  wie  sie  ein  Vergleich 
mit  dem  Fremdkörpertaberkel  z.  B.  um  Eaninchenhärchen  nahelegt  Nicht 
zu.  vernachlässigen  ist  auch  der  Oedanke,  dass  die  Hypertrophie  nnd  Pro- 
liferation der  fixen  Gewebszellen  bei  der  beginnenden  Tnberkelbildnng 
auf  einer  Reaction  gegen  den  stoffzersetzenden  Einfluss  der  T.-B.  beruht 
oder  die  tuberkulöse  Nekrose  darin  ihre  Ursache  hat,  wobei  man  der  An- 
nahme besonderer,  von  den  Bac.  producirten  nekrotisirender  Stoffe  entrathen 
kann.  Die  Erweichung  der  käsigen  Massen  ist  man  heutzutage  besonders 
geneigt  aufPeptonisationsvorgänge  zurückzuführen,  als  Leistungen  proteo- 
lytischer Fermente  hinzustellen.  Bei  weiteren  Untersuchungen  wird  man 
in  erster  Linie  zu  prüfen  haben,  ob  es  die  Lenkocyten  oder  Bac.  sind,  welche 
das  auflösende  Ferment  liefern.  Askxmaiy, 

Hölseher  (1217)  stellte  im  Tübinger  pathologischen  Institute  Unter- 
suchungen über  die  Differenz  in  der  histologischen  Wirkung  der 
T.-B.  und  anderer  säurefester  Bac.  an.  Es  gelang  ihm,  allein  mit 
Reinculturen  säurefester  Bac.  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Ver- 
änderungen hervorzurufen,  die  makroskopisch  von  den  Producten  der  ty- 
pischen Tuberkulose  nicht  zu  unterscheiden  waren.  Zur  Prüfung  verwendet 
wurden  der  Butterbac.  Petbi-Rabikowitsgh,  der  Grasbac  U  und  Timo- 
theebac.  von  Moellbb.  Bei  intravenöser  Ii^ection  erzeugten  diese  eine 
reichliche  Bildung  isolirter  LANOHANs'scher  Riesenzellen  und  tuberkelähn- 
licher Knötchen,  die  aber  späterhin,  im  Gegensätze  zur  typisch-tuberkulösen 
Verkäsung,  vereiterten.  Ein  weiterer  Unterschied  bestand  darin,  dass 
die  Pseudo-T.-B.  nicht  wie  die  echten  T.-B.  von  den  primären  Herden  aus 
sich  unbeschränkt  vermehrten,  sondern  nur  ein  locales  Wachsthum  in  Ge- 
stalt von  Strahlenpilzformen  zeigten.  —  Bei  Lijectionen  in  den  Nebenhoden 
war  die  Diffiarenz  der  histologischen  Wirkung  noch  eclatanter:  exsudative 
Vorgänge  praevalirten,  die  Nebenhodenkanälchen  verwandelten  sich  in  Ab- 
scesse.  Bei  den  intraperitonealen  Impf  versuchen  wurde  das  Verhalten  der 
Bac.  an  mit  Lymphröhrchen  entnommenen  Serumproben  verfolgt  T.-E 
waren  noch  7-8  Tage  lang  in  den  gefärbten  Präparaten  nachwdsbar, 
Pseudo-T.-B.  ÜEtnden  sich  nach  4-5  Tagen  nicht  mehr.  Die  von  vornherein 
bei  beiden  Bac.  überwiegenden  polynucleären  Lenkocyten  verschwanden 
bei  echten  T.-B.  schon  nach  20  Stunden  nahezu  gänzlich,  während  sie  bei 
den  Pseudo-T.-B.  auch  späterhin  vorherrschten  und  Endothelzellen  nur 
vorübergehend  in  grösserer  Zahl  auftraten.  An  den  Knoten  des  Netzes 
und  der  Bauchorgane  zeigte  sich  wieder  die  conforme  Bildung  von  Biesen- 
zellen und  Knötchen  mit  typischer  Tuberkelstructur.  Bei  den  Pseudotuber- 
keln kam  es  aber  weiterhin  nicht  zur  Verkäsung,  sondern  zur  Abscessbil- 
dung  oder  —  nach  Schwund  der  Bacterien  —  zur  Organisation.  Auch  hier 
wuchsen  die  Bac.  nicht  aus  den  Knötchen  heraus.  Die  Gleichheit  der 
Wirkung  seitens  der  T.-B.  und  genannten  Pseudo-T.-B.  besteht  ahm  in  der 
Bildung  von  LANQHAKs'schen  Biesenzellen  und  analogen  Knötchen  und 
dürfte  auf  der  Aehnlichkeit  der  chemischen  Beschaffenheit  der  —  säure- 
festen —  Bacteriensubstanz  beruhen.  Eine  weitere  Aehnlichkeit  ist  die 
Fähigkeit^  im  Thierkörper  Strahlenpilzformen  zu  bilden.  —  Der  Unter- 
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schied  der  Wirkung  äussert  sich  in  der  mangelnden  Tendenz  znr  Ans- 
breitnng  der  seitens  der  Psendo-T.-B.  erzeugten  Enötchenbüdung.  Diese 
Bac  wirken  als  Ortliche  Entzündungserreger,  ein  Ausschwärmen  mit  Bil- 
dung weiterer  Krankheitsherde  findet  nicht  statt.  Ein  principieller  Unter- 
schied liegt  in  der  endgtQtigen  Wirkung  auf  das  Gewebe,  bei  T.-B.  Ver- 
käsung, bei  Pseudo-T.-B.  Vereiterung,  „Den  Pseudo-T.-B.  fehlt  die 
destmctive  Kraft  und  die  unbegrenzte  parasitäre  Vermehrnngsfähigkeit 
der  echten  T.-B/  Äskanaxy, 

Nach  Morel  und  Dalons  (1821)  besteht  die  Differenz  der  Anschau- 
ungen über  die  Histogenese  des  Tuberkels  darin,  dass  die  Einen  mit 
JÜETSCHNIKOFF  dcu  Tuberkd  als  eine  Ansammlung  von  „Phagocyten  meso- 
dermalen  Ursprungs*',  die  Andern  mit  y.  Baumoabtsn  als  ein  Wucherungs- 
pft)duct  der  fixen  Gewebszellen  ansehen^.  Zur  erneuten  PrüAing  dieser 
Frage  haben  die  Verff.  Experimente  an  Kaninchen  gemacht,  denen  sie  vom 
Pferde  stammende  T.-B.  intratracheal  injicirten.  Nach  verschieden  langer 
Zeit  wurden  die  Lungen  herausgenommen,  in  Sublimatessig  und  starker 
FiiEMiaH&'scher  Lösung  fixirt;  das  Sublimat-Material  wurde  nach  Kühne- 
BosBBL*,  das  FLXMifiNG-Material  mit  Carbolfhchsin  oder  in  Victoriablau- 
Sttfranin-Bosaninlinviolett  gefärbt.  Bei  letzterer  Tinctionsmethode  werden 
die  Bac  blau,  die  Zellkerne  roth,  das  Protoplasma  gelb  gefärbt.  8  Experi- 
mente werden  in  extenso  dargestellt,  welche  die  Verhältnisse  vom  1.  bis 
zum  15.  Tage  nach  derinfection  veranschaulichen.  Nach  diesen  Befunden 
gestaltet  sich  der  tuberkulöse  bronchopneumonische  Process  in  der  Lunge 
folgendermassen:  Die  T.-B.  sind  einige  Stunden  nach  ihrem  Eindringen 
in  die  Alveolen  ausschliesslich  im  Protoplasma  grosser,  einkerniger  Zellen 
enthalten,  welche  als  Staubzellen  bezeichnet  werden.  Bac. -Haufen  sind 
von  pol juncleären  Leukocyten  umschlossen,  werden  aber  von  letzteren  nicht, 
wie  bei  der  intravenösen  Iiviection,  aufgenommen.  Vom  3.  oder  4.  Tage  an 
kann  man  die  Bildung  der  Riesenzellen  studiren,  die  aus  der  Verschmelzung 
des  Protoplasmas  einer  wechselnden  Zahl  von  grossen,  einkernigen  Bac- 
haltigen  ZeUen  hervorgehen.  Die  polynucleären  Leukocyten  fallen  einer 
glasigen  Degeneration  zum  Opfer,  wälurend  ihr  Kern  in  tingible  Trümmer 
zerfällt.  Am  5.  Tage  nach  der  Inoculation  sieht  man  charakteristische 
Tuberkel  in  den  Alveolen.  Das  Alveolarepithel  nimmt  keinen  Antheil  an 
dar  Tuberkelbildung,  sondern  erfährt  nur  Gompressionserscheinungen.  Ana- 
log ist  der  Vorgang  in  den  Bronchiolen,  deren  Epithel  intact  bleibt  oder 
später  durch  Abplattung  unkenntlich  wird.  Die  Autoren  folgern  daraus: 
In  den  Bronchien  und  Lungenalveolen  bildet  sich  der  Tuberkel  ausschliess- 
lich auf  Kosten  von  Lymphzellen,  die  Epithelzellen  nehmen  an  seinem  Auf- 
bau keinen  Antheil.  Der  Tuberkel  wächst  durch  die  Beimengung  ausge- 
wanderter Leukocyten  und  möglicherweise  auch  durch  directe  Theilung 
seiner  Zellen,  während  Karyokinesen  sich  immer  nur  in  sehr  geringer 

^)  Diese  Formulirung  der  Gontroverse  ist  nicht  glücklich,  da  auch  ^n» 
Oewebszellen  .Phagocyten  mesodermalen  Ursprungs*  sein  können.  Der  Kern- 
punkt lautet  bekanntlich:  Lymphocyt  oder  Gewebszelle?   Ref. 

«)  Vgl.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  789.    Ref. 
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Zahl  zeigen.  Mithin  erklftren  die  Verff.  den  Tuberkel  gemftss  der  Anflchan- 
nng  von  Mxtsghnieoff  als  Anhäofking  von  PhagocytenS  Die  Lehre 
V.  Baumoabtek'b  lassen  sie  nicht  gelten,  da  in  ihren  Präparaten  Mitosen, 
ausserhalb  der  peribronchialen  Lymphfollikel,  äusserst  selten  sichtbar  waren. 
Earyokinetische  Figuren  an  anderen  Zellen  sind  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft der  Tuberkel  nicht  zahlreicher  als  an  anderen  Stellen  des  Präpa- 
rats. Die  Verff.  betonen,  dass  v.  Baumoabtek  fttr  die  experimentelle,  von 
den  Luftwegen  aus  erzeugte  Lungentuberkulose  das  Fehlen  der  Mitosen 
zugiebt^.  In  den  Earyokinesen  bei  anderen  Inoculationsmethoden  wollen 
die  Verff.  nur  einen  Act  der  Reparation  des  verletzten  Gewebes  erblicken. 
Solche  treten  nicht  auf,  wenn  man  die  Organe  ohne  Trauma  inüdrt*. 
Weiterhin  wenden  sich  die  Autoren  gegen  den  Ausspruch  Bboden'b,  dass 
man  die  Genese  der  Tuberkel  nicht  an  Schnitten,  sondern  an  frischen  Ob- 
jecten  studiren  solle  und  meinen,  dass  man  aus  dem  Mangel  der  Beweglich- 
keit nichts  erschliessen  dürfe,  da  die  Leukocyten  ihre  Beweglichkeit  ver- 
lieren könnten.  Schliesslich  glauben  die  Verff,  dass  die  Gleichheit  der 
Tuberkel  in  allen  Organen  (im  Gegensatz  zu  den  verschiedenen  Erebs- 
formen)  ftlr  die  Entstehung  aus  einem  allen  Geweben  gemeinsamen  Ele- 
ment spräche:  „der  Phagocytenzelle''^  Ihre  Schlüsse  lauten:  In  denLon- 
genalveolen  und  Bronchiallumina  entwickelt  sich  der  Tuberkel  ausscblieas- 
lich  auf  Eosten  der  Staubzellen  und  Leukocyten.  Die  fixen  Zellen  der  Al- 
veolarwände,  die  Bronchialepithelien  spielen  keine  Bolle  in  seiner  Histo- 
genese*.  Askanaxy, 

Nach  einem  Expose  über  die  historische  Entwlckelung  der  Anschauungen 
über  die  Histogenese  des  tuberkulösen  Processes  prädsirt  Wechsberg 
(1481)  den  derzeitigen  Standpunkt  aller  Autoren  dahin,  dass  der  T.-B. 
oder  seine  Toxine  den  Reiz  abgeben,  welcher  aus  den  fixen  Gewebszellen 
(v.  Baüxoabten)  oder  den  Wandzellen  (Mbtsohnikoff  und  seine  Schüler) 
oder  beiden  Zellarten  die  epitheloXden  Tuberkelelemente  entstehen  lässt 
Gegen  Bobrbl's  Auffassung  von  der  Abstammung  der  Tuberkelzellen  ans 
Lymphocyten  wendet  W.,  wie  s.  Z.  der  Ref.*,  ein,  dass  Beweglichkeit  und 

^)  Wenn  alle  Tnberkelzellen  an  genannter  Stelle  wirklich  Staubseilen  sind, 
wären  sie  wohl  alle  Repräsentanten  von  Phagocjten,  aber  noch  nicht  sicher 
solche  von  Lymphocyten;  denn  die  Staabzellen  sind  theilweise  Abkömmlinge 
der  Epithelien  des  RespirationskanaJis.    Ref. 

*)  Das  völlige  Fehlen  der  Mitosen  hat  dieser  Forscher  wohl  für  die  Tnber- 
kulose  keines  Organs  behauptet   Ref. 

*)  Dabei  ist  aber  daran  zu  erinnern,  dass  v.  Batjmgabtbn  und  viele  Autoren 
nacn  ihm  die  Mitosen  auch  in  den  nach  der  traumatischen  Infection  meta- 
statisch entstandenen  Tuberkeln  nachgewiesen  haben.  Ref. 

^)  Dieses  Argument  ist  völlig  unhaltbar,  da  die  Bindegewebs-  und  Endo- 
thels&ellen  doch  auch  eine  solche  Übiquität  im  ThierkOrper  aufweisen.   Ref. 

*)  Dass  diese  Sätze  keine  allgemeine  Gültigkeit  haben,  geht  aus  meinen 
Untersuchungen,  welche  die  achve  Theilnahme  der  fixen  Zellen  der  Alveolar- 
w&nde  der  Bronchialepithelien  an  den  tuberkelbiidenden  Processen  erwiesen 
haben,  hervor.  Wenn  die  Herren  Verff.  diesbezflglich  zu  negativen  Resultaten 
gelangt  sind,  so  kann  dies  nur  an  ungeeigneter  Yersnchsanordnung  gelegen 
haben.  Baumgarien, 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  719.  Ref, 
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Phagocytose  keine  nntrfiglichen  Kennzeichen  Ar  Lymphzellen  seien.  Aach 
eine  Ableitung^  der  Riesenzellen  ans  conflnirten  Lymphocyten  ist  mit  der 
Menge  des  Protoplasmas  schwer  vereinbar.  Die  Hauptfrage,  welche  W. 
mtacheiden  will,  ist  die,  dnrch  welche  Momente  die  „formative  Beiznng" 
der  fixen  Elemente  angeregt  nnd  die  EigenthümlicUkeit  des  Gewebspro- 
dnctes  erkl&rt  wird.  Während  nach  v.  Baümqabthn  die  T.-B.  einen 
directen  formativen  Beiz  anf  die  fixen  Elemente  ansfiben,  erklärt  Wbioebt 
eine  solche  directe  Anregung  zur  Zellwuchemng  für  undenkbar.  Nach 
ihm  wird  die  Zellproliferation  dadurch  hervorgerofen,  dass  dnrch  irgend 
eine  Gewebsbeschädignng  ein  Hindemiss  ftlr  die  in  den  Zellen  Yorhandene 
Wncheningsffthigkeit  fortgeschafft  wird.  Zur  Entscheidung  dieses  Zwie- 
q^ts  ist  zu  prflfen,  ob  die  T.-B.  eine  primäre  Schädigung  des  Oewebes 
erzeugen.  Gehen  bei  der  Bildung  des  Tuberkels  der  Wucherung  der  fixen 
Gewebszellen  irgend  welche  Schädigungen  in  den  betreffenden  Geweben 
YorauB?  W.  stellte  Experimente  an  Kaninchen  an,  denen  er  T.-B.-Emul- 
donen  in  die  Ohrvene  oder  in  die  vordere  Augeukammer  iigicirte  und  die 
Gewebsveränderungen  in  gewissen  ZeitintervaUen  an  Schnitten  stndirte, 
welche  et  zugleich  einer  Bac.-,  Zellkern-  und  Grundsnbstanzfärbung  (vak 
GmoK  oder  elastische  Faserfftrbung)  unterwarf.  Nach  eingehender  mikro- 
skopischer Schilderung  der  soigf&ltig  untersuchten  Versuchsobjecte,  der 
Lunge  und  Iris,  stellt  W.  als  sein  Ergebniss  fest:  „Die  primäre  Einwirkung 
durch  den  T.-B.  macht  sich  als  eine  Schädigung  geltend,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  sowohl  die  sesshaften  alten  Zellgebilde  (Endothelien,  Alveo- 
larepithelien,  Irisepithel)  zu  Grunde  gehen,  als  auch  die  vorhandenen  binde- 
gewebigen Zwischensubstanzen^  sowohl  die  collagenen  als  auch  die  elasti- 
schen zerstört  werden*'.  Bezfiglich  der  elastischen  Fasern  konnte  W.  schon 
6  Stunden  nach  der  Bac-Iigection  in  den  Lungengefässen  einen  beginnen- 
den Schwund  feststellen,  der  in  späteren  Terminen  in  der  Gefässwand  wie 
im  Lnngengewebe  stetig  zunahm.  In  der  Iris  constatirte  er  ein  Unter- 
gehen des  Bindegewebes  unter  Bildung  fibrinoider  Producte,  deren  Abkunft 
ans  dem  Gewebe  oder  Blut  Verf.  unentschieden  lässt  W.  meint,  dass  die 
etastlflchen  Fasern  der  Lunge  sich  beim  Eintritt  der  T.-B.  vom  Alveolar- 
Lnmen  her  bei  weitem  länger  erhalten  werden,  da  man  ja  in  verkästen 
LungentheUen  noch  das  typische  elastische  Gerfist  der  Lunge  wiederfindet. 
—  Auf  Chrund  seiner  Befände  tritt  W.  für  WBi0mT's  Auffassung  ein, 
welche  die  tuberkulöse  Wucherung  als  Gonsequenz  der  raumschaffenden 
bacülären  GewebszerstOrung  anspricht  und  erklärt  sich  gegen  den  directen 
formativen  Beiz  der  T.-B.  Es  bestehe  eine  Harmonie  mit  der  primären 
Wirkung  anderer  infecti(teer  Organismen,  wie  der  Staphylok.;  während 
beim  Staphylok.-Absces8  aber  die  Wucherung  der  Bindegewebszellen  in  den 
Hintergrund  trete,  stehe  sie  bei  der  Tuberkulose  voran.  Die  neugebildeten 
Zellen  behalten  bis  zum  gewissen  Grade  ihre  bioplastische  Energie,  die 
aber  wegen  der  Fortdauer  einer  gewissen  Schädigung  der  neugebildeten 
Zellen  meist  zur  Erzeugung  von  typischem  Binde-,  Narbengewebe  führt. 
Das  ist  das  Characteristische  des  Tuberkels,  dass  trotz  der  Anwesenheit 
junger  Bindegewebszellen  kein  oder  nur  spärliches  Bindegewebe  und  damit 
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zugleich  keine  Grefltoie  entstehen.  Die  Terkäsnng  wird  vom  Verf.  ebenso 
wie  von  v.  Baümoabten  nnd  Ref.  als  schädigende  Wirkung  der  T.-B.  anf- 
ge&sst  Hört  die  spedfische  Schädigung  der  T.-B.  auf,  so  erzeugen  die 
neuen  Zellen  ein  typisches  Bindegewebe.  So  lauten  die  Schlusssätze  "Wschb- 
bebg's: 

1.  Der  T.-B.  zerstört  durch  seine  Oiftwirkung  vorhandene  sesshafte 
Zellen  und  Zwischengewebe. 

2.  Er  schädigt  die  neugebildeten  ZeUen  zunächst  nur  insoweit^  dass  die 
Bindegewebs-  und  Gefässbildung  unterbleibt,  und  dass  das  Protoplasma 
derselben  nur  partiell  geschädigt  wird  (Biesenzellen,  Wirtelzellen). 

3.  Schliesslich  werden  auch  die  neugebildeten  Zellen  ganz  zerstört 
(Verkäsung)  ^.  Askanaxy. 

An  Material  von  künstlich  tuberkulös  inficirten  Thieren  und  von  tuber- 
kulösen GelenkspräparatenhatDroba(l  136) Untersuchungen  über  tuber- 
kulöse Oewebsveränderungen,  insbesondere  über  die  Entstehung  der 
Bi  esenzellen  angestellt  Nach  ihm  sind  „die  sogenannten  Riesenzellen'' 
als  Durchschnitte  veränderter  Blutgefilsse  aufzu&ssen.  Die  T.-B.  rufen 
zuerst  eine  Endothelproliferation,  dann  Nekrose  hervor;  „die  Intima  und  das 
bereits  fi*üher  coagulirte  Blut*'  werden  in  eine  amorphe  Masse  umgewandelt, 
die  Endothelkeme  bleiben  erhalten.  Zur  Stütze  dieser  Anschauung  wird 
auf  die  Gtostalt  der  Riesenzellen,  Form  und  Lagerung  der  Kerne  und  auf 
die  Lagerung  der  T.-B.  hingewiesen.  —  In  der  Diskussion  bemerkt  Bno- 
wicz,  dass  die  Präparate  sehr  überzeugend  seien  und  dass  demnach  die 
Benennung  Riesenzelle  als  nicht  mehr  zutreffend  fallen  zu  lassen  wäre*. 

Askanaxy. 

Besow  (1389)  berichtet  über  von  ihm  beobachtete  coccidienähnliche 
Einschlüsse  in  Riesenzellen  von  Tuberkeln  aus  Rinderlungen.  Ausser 
diesen  Einschlüssen  fand  er  noch  kleine,  auf  beiden  Seiten  spitz  zulaufende 
Fremdkörper,  die  sich  von  den  Zellkemen  durch  ihre  gradlinige  und  starke 
Contur,  ihre  gleichmässige  Trübung,  ihre  lanzettförmige  Gestalt»  das  Feh- 
len von  Eemkörperchen  und  endlich  durch  ihre  Lage  im  Innern  des  Zell- 
protoplasmas unterscheiden.  Eine  Deutung  dieser  Zeüeinschlflsse  vermag 
R.,  der  auch  Vibghow  diese  Präparate  vorlegte,  nicht  zu  geben.     Johne. 


^)  Die  Anschauungen  WsiaBBT*8  und  Wxchbbbbg^b  decken  sich  in  sehr  wesent- 
lichen Punkten  mit  denen  y .  Baumoabtxn*8  und  des  Ref.  bis  auf  die  Frage  von  der  Ur- 
sache der  Gewebswucherung.  Dass  die  durch  die  T.>B.  geschädigten  Endothelsellen 
keine  neuen  Gefässe,  die  geschädigten  Bindegewebszellen  nicht  functionstfich- 
tige  Fibroblasten  erzeugen,  ist  verständlich.  Das  sind  bacilläre  Hemmungen 
der  specifischen  Gewebsleistung.  Aber  wenn  eine  Schädiffungdas  Primäre  ist, 
warum  das  Plus,  die  Granulationsffe schwulst?  Gieot  W.  doch  selbst  ao, 
dass  bei  der  von  den  Alveolen  aus  enol^nden  tuberkulösen  Lungenerkrankung 
die  elastischen  Elemente  lange  persistiren.  Vgl.  femer  y.  BAUMeARTmt's  Ein- 
wände, dieser  Jahresber.  p.  372.   Ref. 

*)  IMese  Aufiassunff  ist  yollständig  unzutreffend.  Dass  die  echten  Riesenzellen 
in  tuberkulösen  Producten  wirklich  grosse,  vielkemige  Zellen  sind,  davon  ksun 
man  sich  z.  B.  leicht  an  Isolationspräjparaten  überzeuffen.  Dagegen  verdien«ai 
die  riesenzellenähnlichen  Durchschnitte  thrombosirter  G^emse  den  Namen 
„Riesenzellen^inderThatnicht.  Vgl. die Anmerk.  Jahresber. Xn,1896,p. 421.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


TaberkellMcilluf.  379 

Mehrere  Fragen  über  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im 
K5rper  werden  von  Bibbert  (1391)  einer  kritischen  Erörterung  unter- 
aogen.  12  Punkte  werden  zum  Gegenstand  der  nftheren  Prttfiing  gemacht. 

1.  Die  Lungentuberkulose  entspricht  in  ausserordentlich  vielen  Fällen 
nicht  der  ersten  Ansiedelung  der  T.-B.im  Körper,  eine  directe  aörogene 
Infection  ist  weder  durch  die  klinische  Beobachtung,  noch  durch  die  ana- 
tomischen Feststellungen  erwiesen.  Mit  Becht  betont  B.,  dass  man  sich 
hüten  solle,  die  Frage  als  gelöst  zu  betrachten.  Die  Infection  der  Lungen 
kommt  nach  B.  häufiger  nach  primärer  tuberkulöser  Erkrankung  der  tracheo- 
bronchialen  Lymphdrüsen  und  entfernterer  Organe  zu  Stande,  wobei  be- 
sonders der  Blntstrom  die  vermittelnde  Bolle  fibemimmt 

2.  Was  die  tuberkulöse  Infection  der  Hilusdrttsen  betrifft,  so  sollen 
vereinzelte  T.-B.  durch  Einathmung  in  die  Lunge  gelangen  und,  ohne  diese 
zu  schädigen,  mit  dem  Lymphstrom  in  die  Drüsen  verschleppt  werden,  in 
denen  sich  nach  und  nach  mehr  ansammeln.  B.  empfindet  dabei  die  Schwie- 
rigkeit, zu  erklären,  warum  denn  alle  „nach  und  nach**  deponirten  T.-B. 
nur  in  einer  oder  ein  paar  von  den  Lymphdrüsen  die  tuberkulöse  Verände- 
nmg  hervorrufen  und  denkt  an  eine  eingetretene  Immunisimng. 

3.  Wie  von  solchen  primären  Krankheitsherden  die  hämatogene  Lungen- 
tuberkulose zu  Stande  kommt,  sucht  Verf.  an  der  Hand  des  Processes  der 
allgemeinen  Miliartuberkulose  zu  erklären.  Hier  beharrt  B.  auf  seinem 
ablehnenden  Standpunkte  gegenüber  der  Lehre  Wieioibbt's  und  meint  ins- 
besondere, dass  so  zahlreiche  T.-B.  aus  einem  cohärenten,  durch  die  Intlma 
durchgebrochenen  tuberkulösen  Herde  nicht  auf  einmal  verschleppt  werden 
könnten.  Das  wäre  nur  denkbar,  wenn  es  sich  um  einen  Brei  handelte, 
davon  ist  aber  nicht  oder  nur  sehr  ausnahmsweise  die  Bede  K  Der  Forscher 
hält  daran  fest,  dass  eine  Miliartuberkulose  entstehen  kann,  wenn  über- 
haupt T.-B.  in  das  Blut  hineingelangen.  Eine  Disposition  des  Indivi- 
dunma  ist  zu  ihrer  Entwickelung  nothwendig,  und  eine  solche  liegt  in  dem 
diemiichen  Verhalten  des  Körpers. 

4.  In  XTebereinstimmung  mit  der  von  B.  angenommenen  Vermehrung  der 
T.-B.  im  Blute  steht  der  öfter  erbrachte  NachweiB  dieser  Bac.  im  Blute  der 
ürraLnkAii.  Es  erfolgt  nicht  eine  einmalige  üeberschwemmung  und  auch 
nicht  nur  —  wie  B.  gegen  Benda  bemerkt  —  von  Intimatuberkeln  makro- 
skopischer Geftsse  aus. 

5.  Mit  der  beständigen  Vermehrung  der  Bac.  steht  in  Einklang,  dass  die 
Grösse  resp.  das  Alter  der  Miliartuberkel  nicht  durchweg  die  gleiche  ist. 
Das  trifft  am  deutlichsten  für  die  Lunge  zu,  in  der  sich  eine  allmähliche, 
gleichmässige  Grössenabnahme  der  Tuberkel  von  der  Spitze  gegen  die  Basis 
hin  wahrnehmen  lässt.  Weiter  giebt  es  Fälle,  in  denen  sich  die  Knötchen 
von  der  Lungenspitze  gegen  die  Basis  allmählich  verlieren. 

6.  Es  verräth  sich  mithin  eine  Bevorzugung  der  Spitze,  eine  Disposition 


>)  Ich  habe  mich  aber  doch  des  öfteren  von  dem  breiigen  Habitus  des  Käses 
in  den  Intimatuberkeln  überzeugt;  in  den  Schnitten  %.B,  ericheint  der  Käse 
dann  wie  gehärteter  Eiter  von  Lücken  durchsetst  Ref, 


Digitized  by 


Google 


380  Taberkelbacillos. 

des  OberlappenB,  wie  sie  ja  allseits  angenommen,  wenn  aach  nicht  befriedi- 
gend erklärt  ist 

7  Betreib  des  Orts  der  bacillftren  Proliferation  kommt  einmal  das  Blut 
selbst,  insbesondere  das  Capillarsystem  in  Betracht,  wie  dieBac-Kaaseniii 
den  Glomenüi  der  Niere  das  gelegentlich  nahelegen.  Das  öftere  Ansbldben 
einer  entzündlichen  Beaction  erklärt  R.  durch  eine  bereits  bestehende  XTeber- 
schwemmong  des  Organismus  mit  Toxinen.  Sodann  nimmt  B.  an,  dass  die 
Miliartaberknlose  sich  gleichsam  selbst  unterhält,  indem  die  zuerst  entstan- 
denen Taberkel,  insonderheit  der  Lungenspitze  eine  Qaelle  für  den  danem- 
den  üebertritt  von  Bac  ins  Blnt  darstellen. 

8.  Znr  Genese  der  Lnngentnberkel  f&hrt  Verf.  ans,  dass  ihre  regel- 
mässige nicht  diftase,  sondern  herdförmige  Anordnung  verständlidi  wird 
durch  die  Annahme,  dass  die  Tuberkel  von  Abnold's  Lymphknötchen  der 
Lunge  ausgehen,  die  Bac.  also  nicht  vom  Oefässlumen  aus  wirksam  rind. 
Die  Bac.  sollen  aus  den  Alveolen  und  dem  perivasculären  Bindegewebe  re- 
sorbirt  und  dem  Lymphknötchen  zugeführt  werden,  wo  sie  sich  sammeln 
Auch  in  allen  anderen  Organen  will  R.  die  knötchenförmige  Anordnung  der 
Tuberkel  auf  ihre  Entstehung  aus  lymphatischen  Herdchen  zurflckfahren\ 

9.  Aeltere  Miliartuberkel  geben  insofern  eine  immer  neue  QueUe  für  den 
Bac.-Ezport  ab,  als  sie  auf  die  Gewiss  wände  übergreifen  und  Intimatuberkel 
erzeugen'.  Diese  besitzen  meist  Enötchenform,  in  anderen  Fällen  triflt 
man  „auf  der  Intlma  eine  mehr  diffus  aufliegende,  in  erster  Linie  zeUige 
Substanz",  die  „gegen  das  Lumen  eine  unebene,  gleichsam  aufgelockerte 
Fläche  hat,  so  dass  die  einzelnen  Zellen  direct  vom  Blute  umspfilt  werden**. 
Hier  finden  sich  auch  viele  T.-B.  Der  relative  Bac.-Mangel  im  Allgemeinen 
wird  durch  die  grosse  Zahl  dieser  mikroskopischen  Einbräche  aufgewogen. 

10.  Der  Verlauf  der  Miliartuberkulose  ist  von  dem  üebertritt  der 
Bac.  ins  Blut  und  einer  Disposition  abhängig.  Die  Vermehrung  der  Keime 
geschieht  in  den  Oapillaren,  vor  allem  der  Niere,  und  in  den  erstentstan- 
denen Tuberkeln,  vor  allem  der  Lungenspitzen,  welche  in  die  anstossenden 
Gefässe  hineinwachsen  und  so  ohne  Bac.  dem  Luftstrom  überliefern. 

11.  In  Harmonie  mit  Bbnda  nimmt  R.  also  an,  dass  zunächst  G^ftss- 
tuberkel  entstehen,  in  welchen  die  Bac.  sich  vermehren,  um  dann  ins 
Blut  zu  gelangen;  nur  hält  R.  die  plötzliche üeberschwemmung  des  Blutes 
nicht  für  erforderlich,  sondern  die  reichliche  Vermehrung  für  den  AusdmdL 
einer  Allgemeinerkrankung,  vor  allem  in  zahllosen  kleinen  Intimatnberkeln, 
aus  denen  die  Bac.  dann  allmählich  in  die  Circulation  eintreten. 

12.  Eine  sehr  wichtige  Beziehung  der  Miliartuberkulose 
zur  Lungentuberkulose  im  Allgemeinen  ergiebt  sich  darin,  dass  ancli 

M  Wenn  sich  um  ältere  Knötchen  ein  Kranz  von  immer  neuen  entwickelt^ 
Bind  das  alles  ehemalige  Lymphknötchen?  Und  wie  steht  ee  mit  den  Lymph- 
knötchen im  nengebildeten  tuberkulösen  Granulationsgewebe?  R.*8  Ansicht 
würde  die  Tuberkulose  ihres  Spedficums  der  Tubercula  entkleiden  und  mit  allen 
bistogenetischen  Erfahrunffen  über  die  Taberkel  doch  kaum  harmoniren.  Bef, 

')I)as  biswdlen  rdchüche  Vorkommen  solcher  mikroskopischer  Inttma' 
tuberkel  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  kann  auch  ich  aus  eigener  Er&h- 
rung  bestätigen.  Ref. 
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die  entere  in  der  Lungenspitze  beginnt  Wie  es  FSUe  von  allgemeiner 
Uliartaberknloee  giebt,  in  denen  bei  geringer  Disposition  des  Individnoms 
die  Knötchen  anf  den  Oberlappen  beschränkt  bleiben ,  so  kann  man  noch 
langsamer  y^laofende  Fälle  hämatogener  Taberkiüose  annehmen,  in  denen 
die  Bac  nur  in  der  Lungenspitze  zur  Ansiedelang  gelangen  und  bei  schwacher 
Disposition  einen  chronischen  Process  erzeugen.  So  entscheidet  sich  R.  für 
die  häufigere  hämatogene  Entstehung  der  Lungenphthise.  Der  prin- 
dpieUe  Unterschied  zwischen  der  chronischen  Lungentuberkulose  und  der 
Miliartuberkulose  wtMe  damit  aufgehoben  sein*.  Askanaxy. 

M'Fadyean  (1281)  injicirte  10  Kälbern,  bez.  jungen  Bindern 
Bouilloncultaren  des  T.-B.  in  die  Jugularvene  und  fand  bei  der  Section 
der  nach  mehreren  Wochen  getMteten  Thiere,  dass  in  jedem  Falle  Tuber- 
kel in  den  Lungen  sich  entwickelt  hatten,  hingegen  in  der  Leber  und  in  den 
Nieren  nur  in  je  drei,  in  der  Milz  aber  nur  in  einem  Falle  nachzuweisen 
waren.  Durchbrach  zahlreicher  T.-B.  in  die  Blutbahn  hat  somit  durchaus 
nicht  immer  eine  Entwicklung  zahlreicher  Tuberkel  in  allen  inneren  Or- 
ganen und  auch  nicht  in  der  Milz  zur  Folge.  (Es  gilt  dies  auf  Grund  der 
Yorliegenden  Experimente  natürlich  nur  für  jene  Fälle,  wo  die  Bac.  mit  dem 
Blut  direct  in  die  Lungen  geführt  werden.  Bef .)  In  die  Lymphknoten  sollen 
Bac  nicht  im  Blutwege,  sondern  mit  der  Lymphe  und  zwar  auch  in  centri- 
fdgaler,  dem  normalen  Lymphstrome  entgegengesetzter  Bichtung  gelangen 
und  dürfe  daher  Tuberkulose  der  Lymphknoten  für  gewöhnlich  nicht  als 
Zeichen  einer  GteneraUsation  des  tuberkulösen  Processes  gedeutet  werden. 

Hutyra. 
Italia  (1231)  kam  bei  seinen  21  Versuchen  über  die  Wirkung  des 
Pankreas  auf  die  tuberkulöse  Infection  zu  der  Folgerung,  dass 
bei  gleichzeitiger  EinimpAing  von  Pankreasinfus  und  Tnberkelculturen  in 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  ersterem  auf  die  durch  Controlversnche 
als  Tirulent  erkannten  Bac.,  eine  derart  toxische  Wirkung  zukommt,  dass 
es  die  Entwickelung  der  Bac.  in  den  für  dieselben  empfänglichen  Thieren 
verhinderte. 

Wenn  aber  die  tuberkulöse  Infection  der  Versuchsthiere  allgemein  ge- 
worden ist,  so  hat  das  Pankreasinfäs  auf  den  Verlauf  und  die  Folgen  der 
Infection  keine  Wirkung  mehr.  Insolange  die  specifische  experimentelle 
Lftsion  noch  localisirt  ist,  wirkt  das  PankreasinAis  antitoxisch,  indem  es 
die  Heilung  des  spedfischen  Herdes  bewirkte  Wenn  man  das  concentrirte 
Infus  oder  den  Organsaft  einimpft^  erzielt  man  eine  starke  Beaction  der 
Oewebe,  die  sogar  zu  deren  Sderose  führt.  OaUotH. 

Bernhard  (1089)  berichtet  über  die  Bückbildung  eines  hochgra- 
digen lupösen  Processes  des  Gesichts  und  der  Sacralgegend  unter 
demEinflusse  einer  Pockenerkrankung.  Nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  trat  ein  degenerativer  Zerfall  der  Infiltrationszellen  und  eine 

*)  In  diesem  principiell  sehr  wichtigen  Punkte  kann  ich,  wie  ich  schon  an 
anderer  Stelle  hervorgehoben  (cf.  meine  in  diesem  Berichte  p.  371  referirte  Mit- 
theilang  über:  , Experimentelle  Lungenphthise*^)  meine  volle UebereinstimmuDg 
mit  RxmnT  constatiren.  BoMmgarten. 
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Beseitigang  derZerfallsmassen  anscheinend  unter  starker  Betiieiligong  von 
Wanderzellen  ein.  Doch  blichen  Reste  der  Epitheloidzellen  einschliessen- 
den  Infiltrate  isnrflck  and  bedingten  ein  Becidiv.  Im  üebrigen  war  nach 
dem  Ablauf  der  Variola  die  Epidermis  bis  auf  eine  Verdfinnung  der  oberen 
Schichten  und  Plgmentirang  der  unteren  Zelllagen  fast  unverändert,  die 
Papillen  flach,  die  erweiterten  Kapillaren  dickwandig,  mit  hohem  Endothel 
ausgekleidet,  die  GefSsse  von  zahlreichen  Wanderzellen  umlagert,  die 
elastischen  Fasern  vermindert  Askanaxy. 

Nobl  (1882)  bespricht  die  Tuberkulosa  miliaris  cutis  als  eine  sel- 
tene Form  der  Hauttnberkulose  an  der  Hand  eines  genau  beschriebenen 
und  untersuchten  Falles.  An  Eaposi^s  Station  kamen  von  1879-1898 
22  FftUe  zur  Aufhahme,  von  denen  12  an  allgemeiner  Tuberkulose  starben, 
bei  8  war  die  Haut  allein,  bei  8  Haut  und  Schleimhaut  befallen.  Die 
Aflfecüon  äussert  sich  nach  N.  in  seichten,  feinzackigen,  schmerzhaften 
Ulcerationen,  die  entweder  durch  Zerfall  der  infiltrirten  Bandzone  fort- 
schreiten oder  nach  einer  Eruption  miliarer  Tub.  am  Band,  an  dem  auch 
Neigung  zu  papillären  Wucherungen  besteht.  N.'s  hereditärbelasteter  Patient 
hatte  eine  oft  redicivirende  Ulceration  an  der  Unterlippe,  die  wohl  durch 
Infection  aus  der  Aussenwelt  entstand;  die  Affection  begann  wohl  in  der 
reticulirten  Gutisschicht  Histologisch  fanden  sich  Tuberkel  mit  Biesen- 
zeUen,  doch  keine  nachweisbaren  Bac.  Dietrich, 

Bartsch  (1074)  stellt  in  seiner  Dissertation  65  sichere  Fälle  von 
Mamma  tuberkulöse  aus  der  Literatur  tabellarisch  zusammen.  Mit 
zweifelhaften  Fällen  konnte  er  120  sammeln.  Von  den  65  Fällen  betrafen 
6  Männer.  Für  die  Differentialdiagnose  kommt  hauptsächlich  Cardnom 
(mehrere  Fälle  von  Tuberkulose  und  Carcinom  zugleich,  Imal  bei  einem 
Mann!),  und  die  chronische  Mastitis,  besonders  bei  mehr  subacntem  Verlauf, 
in  Betracht  Nach  der  Operation  wurde  öfters  späteres  Erkranken  der 
2.  Mamma  beobachtet.  Fttr  die  Therapie  kommt  meist  die  Amputation  der 
Mamma,  eventuell  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle,  in  Frage.  Doch  sind 
auch  Heilungen  bei  conservativer  Behandlung  erzielt  worden.     JE^raemar. 

Seherer's  (1415)  Dissertation  ist  der  „seither  etwas  stieftnfltterlich^ 
behandelten  Tuberkulose  des  äusseren  Ohrs  gewidmet,  veranlasst 
durch  4  Fälle  aus  der  OhrenabtheUung  der  Chirurgischen  Poliklinik  za 
Manchen  (2mal  Lupus  hypertrophicus,  1  ulcerOser  Lupus,  1  Scrophuloderma). 
Die  Krankheit  tritt  in  5  Formen  auf:  1.  Lupus,  mit  seinen  verschiedenen 
Arten,  2.  circumscripte  Enotentuberkulose  des  lobulus  auriculae  (HAüe), 
fast  stets  beim  weiblichen  Geschlecht  (Ohrringel),  ohne  Verhältmss  zu  an- 
derer Tuberkulose,  8.  Perichondritis  tuberculosa  auriculae  (Hauq),  nur  bei 
Männern  beobachtet  mit  hereditärer  Belastung  oder  bestehender  Tuberkulose, 
stets  nach  Trauma,  Sitz  am  Tragus,  4.  Scroftaloderma,  5.  einfoches  tnbe^ 
kulOses  Hautgeschwttr.  —  Alle  diese  Formen,  besonders  die  interessanten 
2.  und  3.,  sind  eingehender  behandelt  und  meist  mit  Beispielen  aus  der 
Literatur  belegt  Es  finden  sich  viele  directe  Infectionsftlle  darunter. 

Kraemer, 

Tieusse  (1474)  berichtet  über  3  Fälle  von  tuberkulöser  Erkrank- 
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ung  der  Conjnnctiva,  welche  in  2  Fällen  in  Form  eines  Geschwürs,  in 
einem  Falle  in  jener  von  Orannlationen  auftrat  Die  Diagnose  wurde  nicht 
bacteriologisch  festgestellt  BetreffiB  Entstehung  der  Coi\JQnctivaltaher- 
kukme  schliesst  sich  Vibusse  der  Ansicht  von  Andbt  an,  nach  welcher  die- 
selbe ebenso  wie  der  Lupus  des  Oesichts,  von  tuberkulösen  Geschwüren  der 
Nasenschleimhaut  ihren  Ausgang  nehmen  soll.  Orunert, 

LeTj  (1272)  beschreibt  eine  klinisch  ganz  ungewöhnliche  Art  der  Con- 
junctivaltuberkulose.  Anfangs  war  eine  diphtheriefthnliche  Membran 
auf  der  Bindehaut  vorhanden,  deren  bacteriologische  Untersuchung  negativ 
blieb.  Nach  Abstossen  der  Membran  entstand  ein  grosses  Geschwür,  das 
mit  Granulationsbildungen  allm&hlich  abheilte.  Im  Beginn  des  Granu- 
lationsstadiums  ergab  die  anatomische  und  bacteriologische  Untersuchung 
sowie  das  Impfezperiment  zweifellose  Tuberkulose.  Da  am  Halse  eiternde 
Lymphdrüsenflsteln  vorhanden  waren,  so  nimmt  der  Verf.  an,  dass  eine 
direete  Uebertragung  des  Eiters  und  Infection  der  Bindehaut  stattgefunden 
habe.  Orunert, 

Der  eine  der  von  Beimar  (1885)  beschriebenen  Fälle  von  Conjunc- 
tival tuberkulöse  hatte  einen  günstigen  Verlauf.  Verf.  möchte  ihn  als 
Spontanheilung  auffassen.  Der  zweite  Fall  heilte  mit  Ausgang  in  totales 
StymUepharon.  Tuberkulin  hatte  keinerlei  Einfluss  auf  den  Process.  Orunert 

Der  von  Hilbert  (1214)  mitgetheilte  Fall  von  Tuberkulose  der 
Hornhaut  unterschied  sich  von  den  wenigen  bisher  mitgetheilten  vor  allem 
dadurdi,  dass  er  nicht  unter  dem  Bilde  einer  parenchymatösen  Keratitis, 
sondern  als  Ulcus  corneae  septicum  verlief.  Es  handelte  sich  um  eine  lupus- 
kranke Frau.  In  dem  Secret  des  Geschwürs  Hessen  sich  neben  Staphyloc. 
auch  T.-B.  nachweisen.  Orunert. 

Henke  (1202)  erörtert  die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  des 
Chalazions.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  Frage,  ob  das  Chalazion 
tnberknlös  ist  resp.  tuberkulös  sein  könnte.  Verf.  hat  von  23  Chalazien 
30  Tfaierimpftingen  gemacht  Sie  fiel  nur  einmal  positiv  aus;  bei  diesem 
podtiven  Fall  handelte  es  sich  um  ein  an  Tuberkulose  gestorbenes  Kind. 
Bei  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  9  fimden  sich  Biesenzellen,  diese  liegen 
mdst  um  Kalkconcremente,  die  sich  in  den  Meibom'schen  Drüsen  abgelagert 
haben«  H.  hält  das  Chalazion  für  eine  dironische  Meibomitis  und  Peri- 
meibomitiB  durch  Betention  von  Ealkconcrementen  hervorgerufen,  die  sich 
in  den  Heibom'schen  Drüsen  abgehigert  haben.  Tuberkulose  ist  jedenfalls 
sehr  selten;  jedoch  kann  Tuberkulose  unter  dem  Bilde  des  Chalazions  ver- 
lanfoL  Orunert. 

Ztanmerinaii  (1498)  theilt  einen  Fall  von  anatomisch  bestätigter 
Iristuberknlose  mit,  wo  durch  ein  intercurrentes  Erysipel  des  Gesichtes 
anffisllende  Besserung  eintrat;  allerdings  keine  Dauerheilung,  denn  es  trat 
später  ein  Beddiv  auf.  Z.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  durch  das 
Erydpd  gesetzte  Hyperämie  nadi  Analogie  der  Bisn'schen  Stauungs- 
hyperämie den  tnberkulOsen  Process  so  günstig  beeinflusst  habe.  Orunert, 

Fklkenbergr  (1144)  beschreibt  8  Fälle  von  schwerer  Tuberkulose 
des  vorderen  XTvealabschnittes,  wobei  die  Erkrankung  wahrschein- 
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lieh  vom  Ciliarkörper  aosgegangen  ist  und  dann  die  Iris  ergrif^n  hat  Auf- 
fällig ist  die  geringfügige  Betheiligong  der  Choroidea.  Bei  zwden  der 
Fälle  wurde  das  EocH'sche  Tuberknlinom  (T.  R.)  angewandt;  doch  ohne 
jeden  Erfolg,  sodass  schliesslidi  Enncleation  vorgenommen  werden  mnaste. 
Diese  beiden  Patienten  starben  bald  daranf  an  Meningitis.  Der  nicht  mit 
Tuberkulin  behandelte  Patient,  der  sofort  nach  Stellung  der  Diagnose  enn- 
cleirt  wurde,  ist  völlig  gesund  und  am  Leben.  Beobachtungazeit  5  Jahre. 

Omnert. 

Kuiiz(1261)theilt  zunächst  einen  Fall  vonOhoroideal  tuberkulöse 
mit,  wo  der  Process  nach  hinten  die  Sklera  durchbrochen  und  den  Sehnerven 
umwuchert  hatte,  sodass  ein  Olioma  retinae  vorgetäuscht  wurde.  Die  beiden 
anderen  Fälle  betrafen  Tuberkulose  des  vorderen  Uvealabschnittes.  Der 
Process  zeigte  entschiedene  Neigung  die  Sklera  zu  perforiren,  aber  sehr  ge^ 
ringe,  auf  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  überzugehen.  Im  ersten  Falle 
wurde  die  Diagnose  anatomisch,  bacteriologisch  und  experimentell  be8tät%t ; 
bei  Fall  II  und  III  fand  nur  anatomische  Untersuchung  statt.      Oruneri, 

Carpenter  und  Stephensen  (1115)  fanden  bei  42  Fällen  von  acuter 
Miliartuberkulose  und  tuberkulöser  Meningitis  in  2 1  Fällen  =  50%  Chor- 
oidealtuberkulose,  desgleichen  llmal  =  9,2^/^  bei  119  Kindern  mit 
chronischer  Enochen-Gelenk-  oder  Hauttuberknlose.  Oruneri. 

Peters  (1350)  bespricht  an  der  Hand  eines  nur  klinisch  untersuchten 
Falles  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose 
und  sympathischer  Ophthalmie  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
es  sich  bei  manchem  Falle  von  sympathischer  Ophthalmie  um  eine  post- 
traumatische Tuberkulose  handeln  dürfte.  Oruneri. 

Tantorri  (1460)  ging  nun  bei  seinem  Versuche  über  Tonsillen- 
tuberkulose  folgendermaassen  vor:  Er  Hess  vor  Allem  die  Mundhöhle  mit 
einer  CarboUösung  desinfidren,  exstirpirte  die  Tonsillen  und  impfte  Stück- 
chen derselben  Meerschweinchen  ein.  Es  handelte  sich  klinisch  um  Fälle 
von  chronischer  katarrhalischer  Pharyngitis  bei  Individuen,  die  ganz  sicher 
immun  waren  von  visceraler  Tuberkulose. 

Einige  Tonsillenstückchen  wurden  von  T.  bacteriologisch  unter  dem 
Mikroskop  untersucht.  Die  geimpften  Meerschweinchen  starben  nie  an 
Tuberkulose,  die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  niemals  die  G^en- 
wart  von  T.-B.  Trotzdem  hält  T.  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  An- 
nahme für  logisch,  dass  in  dem  Sinus  der  Tonsillen  der  KocH'sche  Bac  mit 
theilweiser  abgeschwächter  Virulenz  eingenistet  seL  OaleotU, 

Freadeiithal(1150)  sah  bei  einer  ulcerösenTonsillartuberkulose 
—  secnndär  bei  einem  Phthisiker  —  sehr  gute  schmerzstillende  Wirkung 
der  Mentliol-Orthoform-Emulsion.  Er  knüpft  daran  die  Frage,  warum  die 
Tonsillartuberkulose,  im  Vergleich  zur  Tuberkulose  anderer  Theile,  so 
selten  sei,  was  im  auffallenden  Gegensatz  zu  der  starken  Besorptionsfähig- 
keit  dieser  Gebilde  stehe.  Fb.  glaubt  nun,  dass  diese  Besorption  von  T.-B. 
häufig  stattfinde,  und  dass  die  Tonsillen  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen 
die  Eingangspforte  für  den  T.-B.  und  für  die  sich  später  entwickelnde 
Lungentuberkulose  darstellten.    „Dass  der  T.-B.  durch  Gewebe  hindurch- 
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dringen  kann,  ohne  an  dem  Orte  seines  Eindringens  Initialerscheinongen 
m  machen,  ist  ja  bekannt*.''  Es  scheint,  dass  die  Bac.  in  den  Tonsillen  eine 
Zeit  lang  zor&ckgehalten  werden,  ohne  daselbst  klinisch  wahrnehmbare 
ESncheinüngen  hervorzomfen.  —  Dann  spricht  Fb.  über  dieBehandlnng 
der  Lnngentaberknlose  mit  elektrischem  Licht,  von  der  er  in  Ver- 
bindung mit  Sauerstoff-Inhalation  gute  Erfolge  gesehen  haben  will.  Er  be- 
abdchtigt  aach  zu  snbcatanen  Saaerstoffi^jectionen  überzogehen.  Kraemer. 

Um  den  Weg  zu  erkennen,  aof  dem  die  T.-B.  in  den  Kehlkopf  ein- 
dringen, hat  Meyer  (1308)  8  Untersnchnngsmethoden  in  Anwendung  ge- 
zogen, nftmlich  erstlich  frühe  Krankheitsstadien,  makroskopisch  wenig  oder 
nicht  veränderte  Kehlköpfe  von  Phthisikem  histologisch  untersucht,  sodann 
Kehlköpfe  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  geprüft  und  endlich  bei 
Thieren  experimentelle  Larynz-Tuberkulose  zu  erzeugen  versucht.  Unter 
6  Kehlköpfen  bei  Lungenschwindsucht  war  nur  einer  normaL  Als  erstes 
Stadium  bezeichnet  H.  die  Entwickelung  von  Tuberkeln  in  den  tieferen 
Schichten  der  H ucosa  oder  in  der  Submucosa  unter  völlig  intactem  Epithel. 
In  den  Tuberkeln  finden  sich  nur  wenig  Bac,  Verkäsung  fehlt  noch  meist 
Im  zweiten  Stadium  confluiren  die  central  verkästen  Tuberkel.  Das  Epithel 
kann  intact  sein  oder  sich  stellenweise  ablösen,  wodurch  der  Uebergang  zum 
dritten  Stadium  geschaffen  wird.  Hier  sind  die  oberflächlichen  Schichten  zer- 
fallen, die  tiefliegenden  Tuberkel  grossentheils  central  verkäst,  es  beginnt 
Perichondritia.  Die  Drüsen  werden  nicht  in  den  Krankheitsprocess  einbezogen. 
Trotz  des  intacten  Epithels  kann  die  Infection  von  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  erfolgt  sein.  Bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  fand  sich  in 
2  iWen  ein  typisdier  Tuberkel  an  der  Vorderfläche  der  Epiglotds,  sonst 
wie  in  einem  8.  Falle  nicht  characterisch  gebaute  Zellknötchen.  Aus  den 
Thierversuchen  ergab  sich,  dass  es  gelingt,  von  der  Schleimhaut-Oberfläche 
eine  Larynz-Tuberkulose  zu  erzeugen.  Askanaxy. 

Besold  (1090)  bespricht  die  locale  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberkulöse  und  erörtert  dabei  die  Indication  zu  solchen  Eingriffen  wie 
den  Werth  der  Medicamente  und  chirurgischen  Verfahren.  Nach  seinen 
Untersuchungen  an  exstirpirten  Kehldeckeln  liegen  bei  diffbsenlnflltrationen 
derEpiglottiskeinePerichondritiden,  sondern  submuköse  Tuberkelbildungen 
vor,  deren  Entwickelung  er  auf  eine  häuflge  Tuberkulose  der  Lymph  wege 
des  Laiynx  bezieht  Die  Annahme  einer  Propagation  des  tuberkulösen 
Kehlkopi^rocesses  auf  dem  Lymphwege  erkläre  das  bisweilen  bestehende 
MisBverhältniss  zu  dem  Orade  der  Lungenerkrankung  und  die  schnelle 
Verbreitung^  besser  als  die  Infection  von  der  Schleimhautoberfläche.  Die 

*)  Jeder,  der  mit  der  einschlägigen  Literatur  einigermassen  vertraut  ist  und 
besonders  wer  über  eieene  Erfiethrungen  auf  dem  Gebiete  der  tuberkulösen  In- 
faction  verftgt,  wird  aoer  zuffeben,  dass  ein  solches  spurloses  Durchwandern 
der  T.-B.  durch  die  Eingangspforte  jedenfiüls,  wenn  es  überhaupt  vorkommt,  zu 
den  grOssten  Seltenheiten  gekört  JBaumgarten, 

>)  Dass  bei  der  Ausbreituuff  der  Kehlkopftuberkuloae  die  Verschleppung  der 
Bae.  auf  dem  Lymphwege  eine  bedeutendere  Rolle  spielt  wie  in  anderen  Organen, 
ist  nicht  sn  beetreiten.  Davon  ist  aber  die  Frage  nach  dem  primären  Wege  der 
Lazynzinfection  zu  trennen.  Ref. 
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Prognose  der  rechtzeitig  und  entsprechend  behandelten  Larynxtaberkidofle 
hält  B.  f&r  nicht  ungünstiger  als  die  der  zur  Zeit  diagnostidrten  und  be- 
rücksichtigten Langentnberknlose.  Askanaxy, 

Ereilshelmer  (1253)  lenkt  die  Aafinerksamkeit  anf  gewisse  Affec- 
tionen  der  oberen  Luftwege,  welche  einerseits  durch  den  begleitenden 
Catarrh  eine  Prftdisposition  für  die  Infection  mit  T.-B.  schaflSen,  oder  anch 
durch  den  Beizhusten  eine  schon  bestehende  Tuberkulose  verschlimmern, 
andererseits  zur  Verwechslung  mit  beginnender  Lungentuberkulose  die 
Veranlassung  geben  kOnnen.  Verf.  hat  selbst  genügend  Fülle  beobachtet, 
deren  Symptomencomplex — KattigkeityKopftchmerzen,  Nachtschweiss  bei 
bestehendem  Husten  und  Bronchitis  —  ganz  beginnender  Phtise  entspradi, 
bei  denen  aber  der  Erfolg  der  Behandlung  und  der  spätere  Gksundhdte- 
zustand  der  Patienten  eindeutig  zeigten,  dass  von  Tuberkulose  keine  Spar 
war.  Verf.  hat  hier  vornehmlich  die  sog.  Beizpunkte  im  Auge,  deren  ^rft- 
dilectionsstellen  sind:  das  vordere  Ende  der  mittleren  und  unteren  Muschel, 
die  Gegend  der  Handeln  und  der  Oaumenbögen  und  die  ZungentonsiUe.  Be- 
rührung mit  der  Sonde  und  Cocainisirung  sind  zur  Diagnose  nöthig.  Sraemer. 

Moeller  (1318)  theilt  verschiedene  Hülünnittel  zur  Frühdiagnose 
der  Tuberkulose  mit.  Bei  fehlendem  odernngenügendem  Auswurf  sucht 
man  denselben  mittels  einer  über  Nacht  bleibenden  hydriatischen  Packxmg, 
in  Form  einer  Kreuzbinde,  zu  bekommen.  Spärliches  Sputum  wird  von 
mehreren  Tagen  gesammelt,  unter  Zusatz  von  Wasser  in  einen  Glascylinder 
gegossen  und  hier  mit  Schrot  geschüttelt,  hernach  centrihgirt  Eine  weitere 
Hil&methode  ist  das  Anreicherungsverfahren  (Sputumflocken  in  eine  Pbtbi- 
Schale,  diese  in  feuchter  Kammer  auf  48  Stunden  in  Brütofen).  Als  letztes 
bleibt  der  Thierversuch.  Werden  überhaupt  keine  Bac.  ausgeschieden,  was 
natürlich  nicht  gegen  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  spricht,  so  mnss 
die  Tuberkulinprobe  entscheiden,  welche  Verf.  für  unentbehrlich  für  den 
Heilstättenarzt  hält  M.  hat  niemals  schädliche  Neben-  oder  Nachwirkungen 
gesehen.  Als  1.  Dosis  injicirt  er  ^/^^  mg  —  altes  Tuberkulin  — ,  danni 
nach  3  Tagen,  bei  zweifelhafter  Beaction  ^/^q,  sonst  ^/^^  mg,  dann  ebenso 
1  bis  höchstens  10  mg  (bei  Erwachsenen).  So  treten  in  der  Regel  nur 
Steigerungen  bis  38^  ein.  Als  Beaction  gilt  eine  Temperatnrsteigenuig 
von  mindestens  0,5^  C.  Therapeutisch  verwendet  K  das  Tuberkulin  nur 
auf  dlrecten  Wunsch  des  Patienten.  Die  Dosen  und  die  Steigerung  de^ 
selben  sind  hier  individuell  sehr  verschieden.  Bis  jetzt  wurde  stetige  Besse- 
rung beobachtet  Die  Agglitunationsmethode  nachAsLoiHG  undCouB- 
MOKT  hat  nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 's  —  6  Versuche  sind  mitgetheOt 
—  keinen  praktischen  Werth  für  die  Diagnose,  da  die  Methode  in  fhig- 
lichen  Fällen  vollständig  versagt  hat  Kraemer. 

Aufrecht  (1068)  stellt  hier  eine  völlig  neue  Theorie  über  die  A  etio- 
logie  der  Phthise  auf.  Zunächst  wendet  er  sich  g^egen  die  allgemein  an- 
genommene Inhalationsinfection,  deren  Beweis  noch  völlig  ausstehe.  Die 
Thierexperimente  haben  noch  nie  ein  der  menschlichen  Phthise  ähnliches 
Bild  erbracht*.  Ghinz  unvereinbar  ist  nun  dieser  Infectionsweg  mit  seinen 

*)  AuFBBOHT  meint  hier  offenbar  das  Bild  der  gewöhnlichen  chronischMi 
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i  üntersachimgeiL  Bei  3  FftUen  leichtester  Spitzentaberknlose  fand 
er  nimlich  nieht»  wie  erwartet,  Erkrankung  der  feineren  Bronchien,  son- 
dern Verftnderangen,  welche  ganz  einem  dnrch  Thrombose  entstandenen 
Lnngeninfiurkt  entsprachen.  Anch  die  G^efSsse  der  Umgebung  erwiesen 
sich  als  sehr  verdickt  Einige  Miliartnberkel  der  Nachbarschaft  Hessen  ans 
den  in  ihrem  Centmm  noch  theilweise  vorhandenen  rothen  BlatkOrperchen 
eikennen,  dass  sie  ebenfalls  nnr  Qefftssdnrchschnitte  darstellten.  Bei  der 
Erzeagong  von  Miliartnberknlose  an  Eiuiinchen,  dnrch  intravenöse  Infec- 
Hon,  erhielt  Yerfl  denselben  Beftind,  sowohl  in  der  Longe  wie  in  den  an- 
deren Organen.  In  der  Leber  des  Kaninchens  bildet  sogar  die  Gefllsswand- 
verdicknng  den  Hanptantheil  an  dem  Processe.  „Meine  Untersnchnng  führt 
also  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Longenschwindsncht  eine  exquisite  Qe- 
ftsakrankheit  ist  Sie  beginnt  mit  einer  Verdickung  der  OeOsswand  durch 
Zunahme  der  zelligen  Elemente.  An  die  Ver&ndemng  der  Gef&sswand 
schliesat  sidi  mit  oder  ohne  Thrombose  des  Lumens  eine  Infarctbildung 
in  den  von  diesen  6e Assen  versorgten  Bezirken  an,**  Die  weitere  Unter- 
saehnng  ergab  nun  in  unzweideutiger  Weise  das  Vorhandensein  reichlicher 
Bac  inmitten  der  Zellen  der  GefBsswand.  Demnach  ist  also  die  Erkrankung 
der  Wand  kleinerer  Qeflsse  eine  Folge  der  Einwirkung  der  T.-B.  auf  die 
Gefltewand.  Wie  die  Bac.  in  die  Oefftsse  hineingelangen,  „soll  hier  nicht 
weiter  erOrtert  werden".  Nur  ist  der  Weg  durch  die  LuftrOhre  ausge- 
sßhloflsen. — Jeden&Us  müssen  aber  begfinstigende  Momente  fOr  das  Haften- 
bleiben der  Bac  in  den  GefBssen  der  Lungenspitzen  des  Menschen  vorhan- 
den sein.  Diese  sind:  geringere  Bespirationsbewegung  derselben  mit  da- 
durch verlangsamte  Bespiration,  besonders  bei  sitzender  Lebensweise,  femer 
mechanische  Insulte,  denen  die  Spitzen  infolge  ihrer  nur  häutigen  Bedeck- 
ung leichter  ausgesetzt  sind  (bei  Husten,  angestrengten  Respirationen  etc.). 
—  Das  Weiterschreiten  der  Tuberkulose  vom  Spitzenherde  aus  geht  wahr- 
scheinlich so  vor  sich,  dass  von  den  zuerst  befallenen  kleinen  Gefftssen  Bac. 
in  die  benachbarten  Gef&ssz weige  versendet  werden,  was  bei  der  stockenden 
Cirenlation  leicht  mOglidi  ist  —  2  Tafeln  mit  7  farbigen  Figuren  sind  bei- 
gegeben ^  Eraemer. 


Langenphthise  mit  den  obligaten  SpitEencavemen.  Durch  Inhalationsexpe- 
ximente  hat  man  dieiei  Erkrankungsbild  bisher  in  der  That  nicht  zu  Stande 

S bracht;  wohl  aber  auf  dem  W^ge  der  h&mat  offenen  experimentellen  Infec- 
m  (cL  d.  Ber.  p.  871  das  Referat  über  meine  Mittheilung:  «Experimentelle 
LonffenphtfaiBe*).  Baumgarten, 

^  Nach  diesen  an  sich  guten  Abbildungen  kann  man  ganz  und  gar  nicht 
der  AxTivncBT'Bchen  Auffiuranff  beitretend  Ref. 

*)  Ich  musB  mich  dieser  Ablehnung  der  Aufhssnng  des  Herrn  yerf.'8  (Auf- 
BBOBT^s)  anschliessen  und  gestatte  mir,  dies  hier  kurz  zu  begrfli\den.  Es  war 
mir  TeigOnnt,  in  Karlsbad  die  Präparate  zu  sehen,  welche  Attfkbght  zu  der 
oben  relerirten  neuen  Anschauung  über  die  Entstehungsweise  der  die  Lungen- 
Phthise  einleitenden  prim&ren  tuberkulösen  Ver&nderangen  in  den  Lungen- 
spitzen geführt  haben.  Diese  Präparate  sind  nun  aber  nach  meiner  Ansicht 
nidit  geeignet,  Aüvbboht*s  AufGusung  zu  stützen.  Die  eingestellten  Herde  ent- 
briirten  nbnlich  durchaus  der  sie  alsLungentuberkel  le^timirenden  Erschei- 
nungsD,  machten  vielmehr  ganz  den  Eindruck  miliarer  liUngenin£eurcte.    Als 
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8chmorl(l  420)konnte  bei  seinen  UnterBudiniigen  über  die  beginnende 
LnngentnberknloBe,  insbesondere  über  deren  Localisation  in  dem  Qe- 
biet  des  Bronchus  apicalis  posterior  die  Befände  BmoH-HiBSOHnELD's  in 
allen  wesentlichen  Ponkten  bestätigen.  Eine  der  Ursachen  Ar  diese  Locali- 
sation glaubt  er  in  einer  die  Lungenspitze  von  hinten  oben  nach  vom  unten 
umgreifenden  Furche  gefunden  zuhaben.  Diese  Furche  ist  bald  als  flache 
Rinne,  bald  als  1  cm  breite,  fingerdicke  Einsenkung  vorhanden  und  liegt 
gerade  im  Verbreitungsbezirk  der  von  Bibch-Hibsghfsld  angeschuldigteu 
Bronchialäste.  In  einigen  Fällen  liess  sich  feststellen,  dass  der  nach  dem 
Gebiet  dieser  Furche  verlaufende  Spitzenbronchus  IV.  oder  V.  Ordnung  Sitz 
einer  beginnenden  Schleimhauttuberkulose  war.  Die  Furche  ist  auf  ein 
abnormes  Vorspringen  der  mangelhaft  entwickelten  1.  Bippe 
(Frbünd)  zurückzufahren.  Die  Furche  findet  sich  sehr  häufig,  vielleicht 
constant,  bei  Neugeborenen  und  Kindern,  verstreicht  bei  Erwachsenen  in 
der  Begel  und  ist  hier  nur  abnormer  Weise  vorhanden*.  Askanaixy. 

Auer  (1067)  theilt  einen  ganz  unter  dem  Bilde  einer  croupl^sen 
Pneumonie  verlaufenen  Fall  von  Tuberkulose  mit  Bei  der  Seetion 
fand  sich  ein  rechtsseitiger  Pyothorax  mit  frischer  Miliartuberkulose  der 
rechten  Pleura  und  eine  Infiltration  der  ganzen  rechten  Lunge  sowie  der 
linken  Spitze.  In  den  eitrig  einschmelzenden  Herden  wurden  enorme 
Mengen  von  T.-B.  geftinden.  Neumann, 

von  Sokolowskl  (1444)  giebt  einen  statistischen  Beitrag  über  dispo- 
nirende  Momente  zu  Tuberkulose  auf  Grund  der  Bearbeitung  von 
8074  Fällen  von  Lungenschwindsucht  aus  eigener  15jähriger  Privatpraxis. 
Männer  waren  häufiger  befallen.  Die  grOsste  Krankenzahl  fällt  auf  das 
26.-30.  Jahr.  Die  Heredität  war  nur  bei  1875  Patienten  aufgezeichnet, 
sie  war  vorhanden  in  23,22%  dieser  Fälle.  Die  sonstigen  Statistiken 
schwanken  von  10-857o-  ^^  Gründe  dieser  starken  Differenz  sind:  oft  zn 
kleine  Zahlen  —  in  einzelnen  Jahren  stieg  auch  bei  Verf.  der  Prozentsatz 
bis  50  — ,  oder  die  Schwierigkeiten  im  Erhalten  der  anamnestischen  An- 
gaben, oder  sie  hängt  ab  von  der  Verschiedenheit  des  berücksichtigteB 
Grades  der  Verwandten.  Ein  Theil  der  Patienten  mit  vererbter  Krankheit 


solche  fjMst  de  ja  auch  Aufbbght  auf,  seine  Annahme  aber,  dass  diese  Infiurcie 
die  typische  Form  des  originären  chronischen  Luneentaberkels  darstelUai,  ist 
unhaltbar,  weil  nach  allen  sonstiffen  gesicherten  Beobachtnngen  der  miUare 
Tuberkel  in  seiner  gesetzmässigen  nisidogischen  Entwickelung  absolut  nichiB 
mit  einem  Infarcte  zu  thnn  hat.  Dass  Aüfbboht  in  den  Zellen  der  Oeftsse, 
welche  zu  jenen  infiEffctartigen  Lungenherden  gehörten,  T.-B.  gefonden  hat, 
kann  Axtfbboht'b  Auffassung  nicht  retten :  man  wird  danach  nur  zu^ben  können, 
dass  es  sich  eventuell  um  Arteriitis  tuberculosa  kleiner  Endarterien  mit  secon- 
därer  Inftirctbildung  gehandelt  habe.  Zur  Iffisto-Pathogeneee  der  wirklidien 
Lungentuberkel  stehen  jedenfitUs  die  AuvxBGHr'schen  Lungenherde  in  keiner 
Beziehung.  Baumgarten, 

*)  Eine  so  inconstante  Anomalie  dürfte  wohl  kaum  in  irgend  einem  nfiheren 
Zusammenhang  mit  der  A  e  ti  o  1  o  ff  i  e  der  Lungentuberkulose  stehen ;  viel  dUier 
liegt  es  doch  wohl,  anzunehmen,  £ss  die  in  Bede  stehende  Furche  erst  secundSr, 
in  Folge  der  sich  entwickelnden  Spitzentuberkulose  in  den  betreffenden  FftDen 
entstanden  sei.  BaumgarUn, 
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bfldet  eine  angfiiutigere  Prognose,  dieselben  zeigen  meist  mannigfaltige 
organische  Fehler,  „constitationelle  Form",  wie  zn  kleines  Herz,  schmalen 
Thorax  n.  s.  w.,  als  Zeichen  der  herabgesetzten  Widerstandskraft  Bei  den 
g&nstig  yerlai^enden  Fällen  dieser  Art  hat  vielleicht  der  Einfloss  der  ge- 
ninden  Eltemhfilfte  das  üebergewicht  gehabt.  —  Plenritis  wurde  in  der 
Aetiologie  bei  232  von  8074  Patienten  notirt  =  2,8 ^Z^;  danach  glaubt 
Verf.  die  Plenritis  als  eines  der  Momente  ansehen  zu  können,  die  zu  Schwind- 
sucht veranlagen.  Von  78  —  Mher  vom  Verf.  zusammengestellten  — 
Pittienten  mit  Pleuritis  war  das  fernere  Schicksal  bei  49  unbekannt,  14 
bliebai  gesund,  bei  10  entwickelte  sich  die  Phthise,  5  starben  an  der  Pleu- 
ritis. Danach  hält  Verf.,  entgegen  Lanbouzt,  daran  fest,  dass  die  Pleuritis 
nicht  stets  tuberkulösen  Ursprungs  sei  —  Bezüglich  des  Alkoholismus 
fand  Verf.  in  einer  Mheren  Statistik  von  Krankenhauspatienten  denselben 
bei  30^/q  der  Patienten.  In  krassem  Gegensatz  steht  dazu  die  Statistik 
seiner  besseren  Patienten,  wo  ein  erheblicher  Alkoholgenuss  nur  in  0,84^/o 
der  F&lle  notirt  wurde.  —  Von  der  Syphilis  glaubt  Verf.,  dass  sie  ein  her- 
vorragendes diq[M)nirendes  Moment  liefert,  indem  sie  oft  der  Tuberkulose 
einen  constitutionellen  Character  (s.  o.)  verleiht  mit  schnellerem  Verlauf 
a.s.  w.  Bei  seinen  8074  Patienten  war  242mal  Syphilis  in  der  Anamnese 
angegeben,  also  beinahe  8^/^.  Kraemer. 

Entgegen  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht  von  dem  ungünstigen  E  i  n  - 
flusB  des  Diabetes  auf  Tuberkulose  schildert  Oeder  (1334)  einen 
Fall  ans  eigener  Praxis,  der  trotz  Phthise  im  2.  Stadium — Bac.-Sputum — 
and  schwerem  Diabetes  nun  schon  seit  5  Jahren  lebt  und  seinem  Geschäfte 
nachgeht.  Kraemer. 

Siebs  (1242)^  beschreibt  einen  Microorganismus,  Diploc.  semilu- 
naris,  der  ihm  häufig  als  Begleiter  der  Tuberkulose  aufgefallen  ist 
E.  meint»  dass  sehr  vieles,  was  als  Staphyloc.  albus  oder  Streptoc.  der  Mund- 
hdhle  und  des  Auswurfs  bezeichnet  worden  ist,  in  den  Formenkreis  dieser 
Baeterienart  gehört.  Wenn  man  Mundhöhle  und  Aftergegend  mit  Chinosol 
deainfidrt,  bleibt  dieser  Diploc.  gewöhnlich  in  Beincultur  auf  den  Tonsillen 
übrig.  Sein  reichliches  Vorkommen  soll  prognostisch  für  Tuberkulose  un- 
günstig sein. — Der  Diploc  semüunaris  bildet  auf  Glycerinagar  feine,  durch- 
scheinende, hellbräunliche  oder  grössere,  mehr  weissUche,  runde  Colonien, 
die  einen  centralen,  etwas  prominenten  dunkleren  Fleck  zeigen.  Die  Doppel- 
kSrper  des  Bacteriums  bestehen  aus  2  Halbmonden,  welche  durch  einen 
sclunalen  Spalt  getrennt  sind.  Bei  starker  Entwicklung  entstehen  schein- 
bare Tetraden.  Vom  Tetragenus  ist  der  Diploc.  zu  trennen,  da  bei  ersterem 
nie  die  Dimensionen  der  grossen  Doppelkörper  des  Semilunaris  erreicht 
werden.  Als  Unterschied  vom  Meningo-  und  Oonoc.  hebt  E.  die  extra- 
oeUnläre  Lage  und  wechselnde  Grösse,  vom  FnÄKKBL'schen  Pneumoc.  auch 
noch  den  grösseren  Durchmesser  in  der  Eichtung  der  Theilungsebene  her- 


t)  Diese  Arbeit  blieb  aus  Venehen  aus  dem  Capitel  .Kokken*^  weg.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Bedeutung,  die  der  V^.  dem  MicroorganiBmus  für  die  TuberkuloBe 
suschreibt,  wurde  die  Arbeit  in  dieses  Capitel  eingereiht.  Bed. 
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vor.  Als  Fftrbmittel  dient  2%  LOsiing  von  Safranin  T,  das  den  Diploe. 
unter  leichtem  Erwftrmen  in  sehr  kürzer  2Seit  intensiv  braun  fSrbt.  Der 
Organismus  ist  theilwdse  jodecht  (Gsam ).  Bei  lebhafter  Entwicklung  bildet 
er  Haufen  oder  „Platten*',  bei  abgeschwftchtem  Wachsthum,  wie  vcm  man- 
chen Tonsillar-Abstrichen,  zeigt  er  „Streptoform".  In  biologischer  Hin- 
sicht äussert  er  bedeutende  katalytische  Wirkungen,  bringt  et  H,0,  zum 
Schäumen.  Bezflglich  seiner  pathogenen  Wirksamkeit  ist  zu  erwtimen, 
dass  eine  subcutane  Ii^jection  von  10  ccm  einer  Au&chwemmung  des  Diploe. 
in  die  Thoraxseite  eines  Kaninchens  eine  phlegmonöse  Infiltration  mit  aus- 
gedehntem Oedem  und  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  bacteriologischen 
Prfiftmg  wuchsen  aber  ausser  den  Diploe  noch  kleine  Bac!  „Bei  schwächerer 
Infection,  die  namentlich  tuberkulösen  Thieren  verderbüdi  sind,  sind  atro- 
phische Zustände  der  Milz  und  Leber  aufBlllig.  Sehr  häufig  daneben. .  .hämor- 
rhagisch pneumonische  Herde,  welche  den  Diploe.  enthalten,  meist  rein  oder 
gemischt  mit  dem  kleinen  Bac.''  —  Bei  einem  Kranken  mes  K.  den  Diploe 
in  einer  Halsdrflse  nach,  in  die  sie  von  den  Tonsillen  her,  den  T.-B.  den 
Boden  ebnend,  gelangen  konnten.  Demnach  ist  ftlr  K.  die  Scrophulose  be- 
reits eine  Ifischinfection  von  T.-B.  und  dem  Diploe  semilunaris.  An  der 
Hand  eines  genauer  geschilderten  Falles  betont  Verf.  auch  noch,  dass  sein 
Diploe.  das  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Ptocesses  auf  die  Meningen  za 
begünstigen  scheint,  dass  derselbe  femer  bei  der  Atrophie,  „der  eigentlichen 
Phthise",  wahrscheinlich  im  Spiele  ist.  „Die  Magerkeit  der  selbeümmuni- 
sirten  alten  Phthisiker  mag  wohl  ebenfalls  auf  dieser  Mischinfection  be- 
ruhen*'. Auch  bei  Knochen-  und  Oelenktuberkulose  vereinigen  sich  beide 
Mikroparasiten  zum  pathogenen  Effect.  Ashtnaxy, 

Teissler  (1461)  theilt  die  Ansicht,  dass,  angenommen  der  KooH'sche 
Bac.  sei  imstande,  in  den  Lungen  ganz  allein  pneumonische  Processe 
zu  bewirken,  es  immerhin  schwer  falle,  diese  Annahme  auf  dic^jenigennile 
auch  zu  erstrecken,  in  welchen  gleichzeitig  mit  ihm  sich  andere  Bac.  wie 
z.  B.  Pneumok.  und  Streptok.  vorfinden  und  hat  besonders  das  Stadium  der 
Einwanderungsweise  dieser  verschiedenen  Bac.  in  die  Blutbahn  —  eine  be- 
kanntlich bis  jetzt  bei  Weitem  noch  nicht  befHedigend  gelöste  Frage  — 
zum  Ziele. 

Die  befolgte  Technik  war  im  Orossen  undGhuizendie  frfiher  von  Stbaus 
angewandte.  Es  kamen  53  FäUe  von  chronischer  ulcerativer  Lungentober 
kulose  zur  Beobachtung  und  9mal  fand  T.  pathogene  Organismen  im 
Blute:  6mal  Staphylok.  (Staph.  aureus  8mal  und  Staph.  albus  4mal)  und 
3mal  Streptok. 

Diese  im  Blute  vorhandenen  Bac.  bewirken  in  den  meisten  Fällen  keinen 
Schaden,  manchmal  aber  f&hren  sie  zu  einer  „Septico-Pyohämie"  und  zur 
Bildung  von  secundären  Infectionsherden  (Endocarditis,  Thrombose  u.  s.  w.) 
und  in  den  Leber-,  Milz-,  Nieren-  und  Lungencapillairen  können  solche 
Mikroorganismen  in  Schaaren  vorhanden  sein  (Koch).  Solche  Fälle  sind 
aber  doch  nur  selten  beobachtet  worden  und  allgemein  kann  das  im  Lanfe 
der  Tuberkulose  so  häufig  auftretende  hectische  Fieber  nicht  durch  dsi 
Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die  Blutbahn  erklärt  werden.   Hoch- 
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I  könnte  diese  Erklärung  für  die  manchmal,  ohne  irgend  welche  nach- 
weisbare Ursache  vorkommenden,  secand&ren  Zoftlle  gelten. 

LedouX'Lebard. 

Spengler  (1445)  geht  davon  ans,  dassderbacteriologischeSpntnmbeAind 
das  getreue  Spiegelbild  der  Lnngeninfection  darstellt  Man  mnss  die  Misch- 
und  Begleitinfection  bei  TnberknlOsen  trennen.  Die  Mischinfection  ist 
eine  Secnnd&rinfection  des  taberknlOeen  Oranolationsgewebes;  T.-B.  nnd 
die  Erreger  der  secnndfiren  Infection  gedeihen  in  inniger  Gemeinschaft,  sind 
demnach  anch  im  Sputum  auf  mechanischem  Wege  (Waschmethode)  nicht 
zu  trennen.  Unter  Begleitinfection  ist  dagegen  eine  chronische  Bronchitis 
der  Lungentuberkulosen  zu  verstehen,  also  eine  Oberflftcheninfection  im 
Bronchialsystemf  die  nicht  bis  ins  tuberkulöse  Lungengewebe  vorgedrungen 
ist  Hier  sind  demnach  T.-B.  und  secundftre  Bacterien  mechanisch  trenn- 
bar. Mit  Secht  erinnert  S.  aber  daran,  dass  die  üeberzahl  der  Mischinfec- 
tionen  aus  Begleitinfectionen  (Bronchitis)  hervorgeht;  seltener  sind  erstere 
hSmotogenen  Ursprungs.  Verf.  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  Waschung 
des  Sputums  an  und  stellt  tabellarisch  Fälle  von  Mischinfectionen  und  „Be- 
gleitbronehitis''  derart  zusammen,  dass  der  jedesmalige  Sputumbefund  neben 
dem  bacteriologischen  Lungenbefiind  an  der  Leiche  registrirt  wird.  Es 
folgt  eine  kurze  Analyse  der  zusammengestellten  Beobachtungen.  Lang- 
gliedfige  Streptoc.  legen  den  Verdacht  eines  fiblen  Ausgangs  der  Phthise 
nahe.  Dieser  „Streptoc.  longissimus'^  bildet  im  Condenswasser  und  auf 
feuchtem  Glycöinagar  Ketten,  die  100-200  Glieder  zählen  können;  er 
wächst  in  grossen,  klaren,  schaifrandigen  Colonien.  Askanaxy. 

Für  die  Ursache  des  hectischen  Fiebers  hält  Ziffer  (1497)  in 
erster  Linie,  ausser  manchmal  septischen  Vorgängen,  die  Resorption  von 
Tnberkeltozinen,  wie  solche  von  verschiedenen  hier  angeführten  Autoren 
nachgewiesen  wurden.  Die  Besorption  kann  in  zweierlei  Weise  geschehen 
1.  durch  die  Lymphcapillaren,  dann  geht  sie  langsam  von  Statten,  und  die 
Toxine  können  eventuell  von  den  Alexinen  der  weissen  Blutkörperchen 
paralysirt  werden.  2.  durch  die  Blutcapillaren,  der  raschere  Weg.  Ver- 
schiedene Form  und  Intensität  der  Fiebers  hängt,  ausser  von  der  variablen 
Menge  der  Toxine,  zum  grossen  Theil  von  der  Verschiedenheit,  resp.  gleich- 
zfdtigen  Benutzung  dieser  beiden  Besorptionswege  ab.  Fieberlosigkeit  ent- 
steht bei  völliger  Betention  der  Toxine,  oder  bei  vollkommener  Faralysimng 
derselben.  Je  mehr  sich  diese  Eigenschaft  des  Oi^;anismus  erschöpft,  desto 
höher  wird  das  Fieber.  — Bezüglich  der  Therapie  wendet  sich  Verf.  gegen 
die  gebräuchliche  Abweisung  höher  Fiebernder  aus  den  Heilstätten,  die 
doch  auch  einem  prophylaktischen  Zwecke  dienen  sollen.  Auch  ist  die  Pro- 
gnose nicht  immer  in&ust,  und  diese  Kranken  sollen  den  Fachärzten  Ge- 
legenheit geben,  „ihren  Blick  für  die  Qualität  des  hectischen  Fiebers  zu 
sdiärfen  und  die  fOr  die  erfolgreiche  Behandlung  Geeigneten  auswählen 
zu  lernen^.  Kraettier. 

Ott  (1340)  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob  die  Temperatur- 
steigerungen der  Phthisiker  nach  Körperanstrengung  auf  Fieber 
beruhen.   Zur  Feststellung  dieses  PEKZ0Li>T*schen  Phänomens  ist  Darm- 
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meBsnng  erforderlidL  In  einer  Vergleichstabelle  zeiget  Verf.,  dass  die  Mimd- 
temperatnr  sich  als  ganz  unzuverlässig  erwies,  während  die  Darmmessimg 
die  erhöhte  Temperatur  in  den  14  Fällen  stets  anzeigte.  Dadurch  sind 
Schnsidbb's  Angaben,  der  auf  Grund  von  Mundmessungen  keine  Tempe- 
ratnrsteigemng  fand,  nicht  beweiskräftig.  Nach  den  Angaben  von  KwchTi, 
Matthbs,  Sghultess  undMABTiN,  die  in90^/o  bei  Fieber  Albumosen  imHam 
fanden,  als  Ursache  des  fieberhaften  Processes  und  nicht  der  Temperator- 
erhöhung, untersuchte  nun  Ott  den  Urin  von  25  Phthisikem  vor  und  nach 
dem  Spaziergang  auf  Albumosengehalt.  Während  derselbe  vor  dem  Gehen 
stets  negativ  war,  zeigten  sich  nachher  in  9  Fällen  (=  36^/o)  Albumosen, 
lOmal  war  das  Resultat  unsicher.  Danach  hält  es  Verf.  flir  sicher,  dass 
es  sich  bei  dem  in  Eede  stehenden  Phänomen  thatsächlich  um  Fieberzostände 
handelt,  und  dass  daher  die  Körperbewegungen  bei  PhthisLkem  nur  mit 
Vorsicht  zu  gestatten  sind.  Kraemar. 

Stadelmann  (1449)  berichtet  in  einem  Vortrage  Aber  klinische  und 
therapeutische  Untersuchungen  an  Phthisikern.  Er  hat  bac- 
terielle  Blutuntersuchungen  bei  Lungentuberkulösen  angestellt,  da 
die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Blute  fiebernder  Fhthi- 
siker  verschieden  lauten.  Laskeb  hat  in  St.'s  Auftrage  68  solche  Fälle 
untersucht  und  nur  Imal  Bacterien,  nämlich  Streptoc.,  geftmden.  DieDilfe- 
renz  der  Angaben  findet  in  der  Methodik  (cf.  Staphylok.  der  Haut)  oder  in 
der  Zeit  der  Blutentnahme  (cf.  die  kurz  ante  ezitum  eintretende  Abnahme 
der  Resistenz)  ihre  Erklärung.  Das  hectische,  remitdrende  Fieber  ist  die 
Folge  der  in  den  Kreislauf  fibergetretenen  Toxine.  —  Bezfiglich  der  Diaco- 
reaction  im  Urin  von  Phthisikem  kommt  Verf.  zu  dem  Schlnss,  dass  ihr 
keine  diagnostische,  aber  eine  gewisse  prognostische  Bedeutang  in  dem 
Sinne  zuzuschreiben  ist,  dass  nur  der  positive  Befund  Beachtung  yerdient, 
denn  auch  schwerkranke  Phthisiker,  die  ihrem  Leiden  bald  erliegen,  zeigen 
keine  Diazoreaction.  —  Betreffe  der  eosinophilen  Zellen  im  SpntDffl, 
welche  Thiohmülleb  bei  167  Phthisikem  123mal  auffimd  und  die  er  za 
den  Specialphagocyten  im  Kampfe  gegen  die  T.-B.  stempelte,  konnte  8t. 
feststellen,  dass  solche  nur  in  18^/o  der  Fälle  vorhanden  waren  und  auch 
in  leichten  Fällen  fehlten  oder  in  schweren  T.-B.-reichen  Erankheitsfällen 
zahlreich  zur  Beobachtung  kamen  \  Nach  Haemoptoö  nahm  die  Zahl  der 
eosinophilen  Zellen,  wie  schon  von  anderer  Seite  behauptet  ist,  zu.  — 
Als  Mittel  gegen  die  Seh  weisse  der  Phthisiker  empfiehlt  St.  die  inne^ 
licheDarreichungvonOuacamphol,  d.h.  demEamphersäureresterdesGna- 
jakols,  welches  im  Darm  in  seine  Componenten  zerfällt  und  die  Kamphe^ 
säure  zur  antihidrotischen  Wirkung  gelangen  lässt  In  56  Fällen  hat  das 
Mittel  nur  4mal  versagt  Als  Temperaturherabsetzendes  Mittel  bei 
Phthisikem  hat  sich  auch  dem  Verf.  das  Pyr amidon  gut  bewährt.  Unter 
40  Fällen  war  die  Wirkung  17mal  eine  gute,  15mal  eine  mittlere  und  Smal 
eine  negative.  Günstig  erwies  sich  als  Antifebrile  vrie  als  schmerzUnderu- 


^)  Also  auch  hier  ist  eine  Wiederbelebung  der  PhagocTtentheorie,  wie  za  er- 
warten stand,  ohne  Erfolg  geblieben.  Ref. 
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des  Präparat  eme  Verbindung  des  Pyramidons  mit  Eampher-  oder  Salicyl- 
eftnre,  von  den  H5chBter  Farbwerken  hergestellte  Steife,  die  von  St.  noch 
mehr  empfohlen  werden  als  das  einfache  I^jramidon.  Äskaruixy. 

Lasker  (1268)  hält  anf  Gmnd  seiner  Blatnntersachnngen  bei 
Lnngenphthise  Bacterienbefimde  im  Blnte  für  sehr  selten.  Er  hatte 
meist  negativen  Beftindy  positiven  nnr  bei  Patienten  in  der  Agone.  Bac- 
terienbeAinde  im  Blote  der  Phthisiker  können  daher  zur  Erklärung  der 
dgenthümlichen  Fieberverhältnisse  nicht  herangezogen  werden.       TFoZx. 

Hammer  (1193)  schildert  8  von  ihm  secirte  Fälle  von  stark  vorn  arb- 
ter  Tuberkulose  bei  Alkoholisten,  und  zwar  handelte  es  sich  um 
sehen  ausgedehnte  Lungenpartien  und  um  Darmgeschwüre.  Von  einer 
Heilung  ist  keine  Bede,  denn  es  fanden  sich  noch  Bacillen,  Knötchen  und 
grtaere  käsige  Herde,  aber  die  Bindegewebsschwielen  waren  ausnehmend 
stark  —  auch  mikroskopisch  auffallend  —  und  die  Geschwüre  hatten  alle 
narbigen  Band.  Unter  27  Fällen  von  exquisitem  chronischen  Alkoholismus 
sah  Verf.  nur  eine  einzige  recente  Tuberkulose.  —  Dies  ist  im  Einklang  mit 
den  ErMirungen  älterer  Autoren.  Huss  sah  bei  Säufern  selten  floride 
Phthise,  dagegen  öfter  obsolete  Tuberkel  Leudet  fand  unser  295  Alko- 
hoUsten  nur  87  Fälle  von  Phthise,  der  Verlauf  war  meist  langsam.  —  Auch 
EosAim  tritt  warm  fOr  den  Alkohol  bei  Phthise  eiUi  nicht  nur  als  Be- 
lehongs-,  Verdauungs-  und  Emähmngsmittel,  sondern  weil  er,  analog  der 
Bindegewebswucherung  bei  Lebercirrhose  und  SchrumpMere,  auch  bei  der 
Tuberkulose  eine  ähnliche  Wirkung  von  ihm  erwartet.  —  In  neuerer  Zeit 
hält  man  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Phthise  ftlr  ungtlnstig  durch 
Begünstigung  oder  Schaffling  der  Disposition.  Verf.  glaubt,  dass  die  mit 
dem  Alkoholismus  einhergehenden  schlechten  socialen  Verhältnisse  daran 
Sehnid  sind,  derentwegen  man  die  günstige  Wirkung  übersieht  Kraemer. 

Winekebiumii(1492)steUt  in  seiner  Dissertation  dieBeobachtungen 
▼OB  1000  Phthisikern  der  Poliklinik  der  2.  med.  Klinik  in  Berlin  zu- 
nmmen.  Bei  der  Diagnose  kann  die  bacteriologische  Sicherung  erst  in 
zweiter  Linie  kommen  (Imal  Bac  erst  im  53.  Präparat^  oft  erst  im  10.-20. 
gefanden),  Percusdon  und  Auscultation.  behaupten  immer  noch  das  Feld. 
Heredität  zeigte  sich  in  22%.  Eine  Tabelle  zeigt  sehr  verschiedene  Berufe 
der  Patienten.  Linksseitige  Erkrankung  fand  sich  in  39,2<>/o  der  Fälle, 
reehtneitige  in  28,l7o>  beiderseitige  bei  32,7%.  Begleitende  Anämie  war 
beionders  bei  Näherinnen  und  Schneidern  vorhanden,  und  wird  somit  mehr 
anf  äussere  Verhältnisse  bezogen.  Insufficienz  der  Mitralis  bestand  bei  1% 
der  Patienten,  1  Fall  von  doppelseitiger  Phthise  hatte  daneben  noch  Stenose 
der  Mitralis  und  pericarditische  Verwachsung.  Hämoptoe  war  angegeben 
iu20,7<^/o,  LuTnzaffection  bei  13,8Voi  Pleuritis  bei  43  Patienten,  Albu- 
mmorie  in  10,4^0  (hauptsächlich  Männer).  Je  1  Fall  von  Purpura  und  von 
Zongentuberkuloee  sind  kurz  beschrieben.  Kraemer. 

Das  Werk  Blffers  (1393)  über  die  Pathogenese  der  Schwind- 
sucht, des  Krebs  u.  s.  w.  besteht  aus  zwei  Bänden.  Der  eine  davon  ent- 
hält 35  Tafehk,  wo  auch  die  Genealogie  von  45  Familien  einer  Ortschaft 
mit  theils  farbiger  Bezeichnung  der  Krankheiten  dargestellt  ist,  nebst 
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einer  üebenichtstafel  nnd  einem  Häoserplan  des  Dorfes.  In  dem  anderen 
Band  steht  der  Text  dazo,  nebst  Einleitimg  nnd  Schlnssfölgenmgen.  Ein 
grosser  Vortheil  fOr  das  Werk  ist  es,  dass  Verf.  mit  dem  Ort  nnd  den  Ein- 
wohnern desselben  gnt  bekannt  ist  Hit  mancher  Familie  steht  er  sogar  in 
nahem  verwandtschaftlichen  Verhftltniss.  —  Das  Stndinm  der  Tafeln  ist 
äusserst  interessant  nnd  kann  nicht  warm  genng  empfohlen  werden.  Es 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Schwindsncht  nicht  etwa  ganz  regellos  auf- 
tritt, sondern  dass  sie  in  den  einzelnen  Familien  theils  gar  nicht»  theOs 
selten  nnd  theils  hänfig  vorkommt.  Sie  tritt  besonders  in  bis  dahin  ver- 
schonten Familien  auf,  wenn  eine  ans  einer  schwindsflchtigen  Familie 
stammende  Person  in  dieselbe  hineingeheirathet  hat  Die  Erkraakangs- 
fftlle  in  den  einzelnen  Familien  liegen  oft  Jahre  nnd  Jahrzehnte  ausein- 
ander. Männer  nnd  Frauen  standen  mit  ihren  schwindsüchtigen  Ehegatten 
Jahre  und  Jahrzehnte  lang  in  intimsten  Verkehr,  ohne  dass  sie  selbst  er- 
krankten. Desgleichen  lebten  die  gesunden  mit  den  schwindsfichtigen  Ge- 
schwistern Monate  und  Jahre  lang  in  demselben  Baume  und  unter  denselben 
Verhältnissen,  ja  sie  schliefen  oft  in  demselben  Bett,  und  wurden  nicht 
schwindsüchtig.  Umgekehrt  wurden  andere  Kinder  schwindsüchtiger  Eltern 
krank,  wenn  sie  auch  das  Elternhaus  längst  verlassen  hatten  oder  selbst 
getrennt  von  einander  lebten.  Wir  sehen,  dass  nndesinilcirte  Wohnungen, 
Betten,  Kleider  u.  s.  w.  Schwindsüchtiger  oft  sofort  von  anderen  benutzt 
wurden,  ohne  Schaden.  Trotz  des  intimen  Verkehrs  der  Einwohner  des 
kleinen  Ortes  und  trotzdem,  dass  die  Kranken  jahrelang  überall,  auf  der 
Strasse  und  in  den  Wohnungen  hinspuckten  —  es  werden  schauderhafte 
Beispiele  geschildert  — ,  so  dass  Gelegenheit  zur  Verbreitung  des  T.-B. 
mehr  als  genug  gegeben  war,  —  trotzdem  trat  die  Schwindsucht  nicht»  wie 
man  erwarten  müsste,  epidemisch  auf,  sondern  beschränkte  sich  vorzugs- 
weise auf  bestimmte  Familien.  —  Aus  diesen  Ergebnissen  zieht  Verf.  den 
SchluBS,  dass  der  T.-B.  nicht  der  alleinige  Erzeuger  der  Schwindsucht  sein 
kann,  sondern  dass  die  Ursache  dieser  Krankheit  in  dem  betrefibnden  Indi- 
viduum selbst,  d.  h.  in  seiner  angeborenen  oder  erworbenen  Disposition  zu 
suchen  ist  „Und  wenn  der  T.-B.  dabei  constant  vorkommt  und  an  der 
Grenzzone  des  zerfallenden  Lungengewebes  den  wahren  Tuberkel  erzeugt, 
so  scheint  mir  das  welter  nichts  zu  beweisen,  als  dass  das  im  Absterben 
begriifene  Lungengewebe  eben  die  Eigenschaften  hat,  wie  das  Lungen- 
und  sonstige  KOrpergewebe  von  gewissen  Versuchsthieren.'^  Sonst  könnten 
die  Angehörigen  Schwindsüchtiger  nicht  so  oft  oder  immer  verschont 
bleiben,  trotz  innigsten  Verkehrs  mit  ihnen,  und  es  würden  die  bei  Sdiwind- 
süchtigen  massenhaft  vorhandenen  T.-B.  nicht  „sich  ängstlich  gewisser- 
maassen  an  die  Grenzzone  des  Zerfalls  halten  und  die  übrige  Lunge  ver- 
schonen. **  Tuberkulose  und  Schwindsucht  sind  also  zwei  ganz  verschiedene 
Krankheiten,  wie  letztere  auch  experimentell  nicht  erzeugt  werden  kann. 
Das  Wesen  der  Schwindsucht  ist  ein  Absterbeprocess  der  Lunge,  bedingt 
durch  eine  krankhafte  Veranlagung  ab  ovo  aut  semine:  „Die  betreifenden 
Individuen,  in  specie  deren  Lungen,  sind  auf  eine  durch  innere  Veranlag- 
nng  bestimmte  Lebensdauer  eingestellt   Ob  nun  der  T.-B.  bei  diesem  Ab- 
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sterbeprocesB  die  Bolle  eines  Saprophyten  oder  eines  Gifj^rodncenten  spielt^ 
ist  bei  dieser  Ani&ssiing  von  mehr  nebensfichlicher  Bedeutung."  Es  würde 
also  die  Sehwindsncht  nicht  anfhOren,  auch  wenn  wir  im  Stande  wären  den 
T.-B.  ganz  und  gar  ans  der  Welt  zn  schaffen.  Er  hat  vielmehr  jedenfalls 
anch  sein  Gates,  sonst  wftre  er  nicht  auf  der  Welt  —  Die  Prophylaxe  der 
Sehwindsncht  ist  damit  vorgezeichnet :  Verhütnng  der  Constitntionsschwftche. 
—  Bezflglich  des  Gardnoms  ist  anfflBdlend,  dass  weitaus  die  meisten  hier 
verzeichneten  ErebsfftUe  Familien  angehören,  in  denen  zugleich  auch 
Schwindaacht  vorkommt  Es  mttssen  demnach  Schwindsucht  und  Krebs  in 
einem  gewissen  Zusammenhang  stehen.  Verf.  stellt  die  HinfMIigkeit  der 
Krebszellen  in  Analyse  mit  der  des  Lungengewebes  bei  der  floriden  Phtise. 
^Aües  andere  erklärt  sich  dann  von  selbst **  —  Verf.  hat  weiter  h&ufig 
FSlle  von  Puerperalfieber  bei  Frauen  aus  schwindsüchtigen  Familien  beob- 
achtet, und  glaubt  deshalb,  dass  diese  Individuen  in  Folge  ihrer  vererbten 
Consütutionsschwftche  septischen  Erkrankungen  gegenüber  sehr  empfind- 
lich slnd\  In  den  Gebftranstalten  könnte  auf  diese  Weise  das  so  geföhr- 
liehe  Puerperalfieber  autochthon  entstehen.  Daher  ist  bei  der  Aufiiahme  auf 
die  Abstammung  zu  achten.  —  Auf  fthnlichen  Constitutionsanomallen  sollen 
auch  die  Erkrankungen  an  I^hus,  Pneumonie,  Nephritis,  Arthritis  defor- 
rnaas  und  Apoplexie  beruhen.  —  In  einem  Nachwort  wendet  sich  dann 
Verf.  scharf  gegen  CoBKvr,  bezüglich  der  von  diesem  über  üHlhere  Arbeiten 
Bifisl's  geübten  Kritik*.  Kraemei\ 

In  einem  interessanten  längeren  Vortrag  erörtert  Dleulafoy  (1188)  die 
Frage  der  Zugehörigkeit  der  sog.  Erkältungspleuritis  zur 
Tuberkulose.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Pleuritis  bei  manifester 
Taberkolose,  auch  nicht  bei  suspecten  Individuen  (hereditär  belastet,  „ich 
bin  tief  überzeugt  vonderBollederHeredität^,odermitMheren  tuberkulösen 
Affectionen),  welche  Formen  mehr  chronisch  sind,  sondern  ein  plötzliches 
Erkranken  aus  voller  Gesundheit  heraus.  Bei  dieser,  früher  allgemein  auch 
als  rhenmatisch  bezeichneten  Form  fiel  auf,  dass  viele  Individuen  später 
an  KOiartuberkulose,  Meningitis  oder  Phthisis  zu  Orunde  gingen.  Zuerst 
trat  Laitooüzt  1884  Ar  die  tuberkulöse  AeÜologie  ein,  indem  er  jede 
FlenritiB  ohne  bekannte  Ursache  für  tuberkulös  erklärte.    Von  anderer 


n  Verwechselung  mit  acuter  Miliartuberkulose  im  Wochenbett?  Ref. 

^  Einige  der  von  Gobhbt  fferügten  Fehler  kommen  leider  auch  in  diesem 
Werke  Rdvbl'b  vor,  gie  sind  aber  leicht  als  Druckfehler  zu  erkennen  und  können 
dem  grossen  Werihe  des  von  R.  in  musterhafter  Weise  beigebrachten  That- 
sacheamatexialB  keinerlei  Abbrach  thun.  Reinen  Gontagionirten,  wie  Cobnit, 
mag  dieses  Material  aUerdings  störend  sein,  denn  es  Utest  sich  mit  der  Lehre 
der  aosBchliesslichen  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  äussere  Ansteckung 
absolut  nicht  in  Einklang  bringen.  —  Wenn  ich  bis  hierher  der  mühevollen 
Arbeit  BiFnL*8  die  ffrösste  Anerkennung  und  Werthscbätzung  beimesse,  so 
konnte  ich  dagwen  beim  Studium  seiner  Schlosafolgerun^en  Bedenken  nicht 
unterdrücken.  Während  R.  im  Text  zu  den  Familiengeschichten  es  meist  dem 
Leser  flberlässt,  seine  Schlüsse  aus  den  betreffenden  Fällen  zu  ziehen,  bringt  er 
selbst  hier  Anschauungen  zu  Tage,  die  einerseits  mit  thatsächlichen  Befunden 
ans  der  pathologischen  Anatomie  und  Bacteriologie  nicht  harmoniren,  und 
welche  zu  gewinnen  sein  Material  andererseits  ihm  keine  Stütze  verleiht,  Ref, 
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Seite  Würde  dagegen  betont,  dass  hinwiedemm  viele  Individaen  daaond 
gesund  bleiben.  Die  pathologische  Anatomie  Bpricht  für  Tnberlniloee.  AnfQh- 
rong  zahlreicher  Fälle  ans  der  Litaratnri  wo  Patienten  mit  ganz  typischer 
Form  von  ErkältonggplenritiB  plötzlich,  wie  das  hie  and  da  geschieht,  za 
Oninde  gingen,  nnd  wo  die  Section  stets  tnberknlOse  Herde  aufdeckte.  Dem 
entspricht  anch  die  klinische  Beobachtong,  dass  sehr  viele  dieser  Patienten 
nachher  an  Taberkolose  zn  Grande  gehen  (1  typischer  eigener  Fall,  and 
Statistiken  aas  Deatschland,  England  and  Frankreich,  die  zwar  nicht  völlig 
übereinstimmen,  in  welchen  aber  doch  die  Taberkaloee  eine  grosse  Bolle 
spielt  Andrerseits  spricht  die  oft  beobachtete  daaemde  Heilang  nach  tiber- 
standener  Pleoritis  nicht  gegen  Taberkalose,  denn  es  heilen  ja  aach  andere 
sicher  taberkalose  Aifectionen,  z.  B.  der  Gelenke,  des  Peritoneams  a.  s.  w.  — 
Bei  Thieren  ist  dagegen  sicher  eine  Erkfiltongsplenritis  bekannt,  besonders 
bei  Hand,  Schaf  and  Pferd,  also  gerade  bei  Thieren,  die  selten  an  Taber- 
kalose leiden.  Hier  sind  gehäafte  Fftlle  beobachtet,  z.  B.  in  einer  Schaf- 
herde, die  in  kaltem  Honat  geschoren  warde,  ebenso  bei  Pferd^i  eines  Be- 
giments  n.  s.  w.  Die  Impfung  des  Ezsadats  aaf  Meerschweinchen  hatte  nie 
Taberkalose  zar  Folge.  —  Zar  klinischen  Diagnose  dient 

1.  der  Thierversach  (intraperit  Iqj.  bd  Meerschweinchen).  Er  gab  40 
bis  50®/o  positive  Besaltate.  Der  negative  Aasfall  spricht  nidit  gegen 
Taberkalose,  weil  die  Bac.  za  sehr  dilairt  sein  können. 

2.  Tnberkalin,  ist  sehr  werthvoll,  aber  nicht  geflBdirlos.  Es  ist  nor  in 
fieberlosen  Fällen  anzuwenden,  während  jedoch  die  acate  Plearitis  fast  stets 
mit  Fieber  einhergeht 

3.  Die  Caltar  ist  sehr  za  empfehlen  (Demonstration  eigener  Galtnren) 
aaf  Blatseram-Glycerinagar.  Aach  nicht  sicher,  weil  eventaell  za  wenig 
Bac.  vorhanden  sind. 

4.  Die  Serodiagnostik.  Coübmont  erhielt  in  74^/o  positive  Besaltate. 
Ist  von  grossem  Werth. 

5.  Diazoreaction,  ansicher. 

6.  Die  Qytodiagnostik,  nach  Widal  and  Bavaitt,  ist  nie  bei  Untersnch- 
ang  einer  Plearitis  za  anterlassen.  Giebt  vorzügliche  Besaltate,  ist  einfitch 
and  fOr  den  Kranken  nicht  belästigend.  —  Bei  den  Formen  von  Plearitis 
der  Herz-  nnd  Nierenkranken,  Carcinom  etc.  stellt  die  Flttssigkeit  mehr  ein 
Transsudat  dar.  Hier  findet  man  besonders  viele  endotheliale  Zellen.  — 
Bei  der  acnten  infectiösen  Form  (Streptok.,  Pneamok.,  Typhös  etc.)  smd 
die  polynncleären  Lencocyten  flberwiegend.  —  Demgegenfiber  findet  man 
bei  der  tnberkalösen  Plearitis  fast  aasschliesslich  Lymphocyten,  meist  ndt 
vielen  rothen  Blntkörperchen.  Polynacleäre  Elemente  kommen  erst  bd 
secnndärer  Infecdon  dazn.  —  Aaf  diese  Weise  wird  fast  jede  Erkältung^ 
pleoritiB  als  taberkalös  erkannt  Kraemer. 

Unter  20  eigenen  Fällen  von  tnberkalösem  Pnenmothorax  brachte 
L.  Spengler  (1446)  5  zar  Heilnng.  Bei  4  Patienten  —  alle  hatten  Bac 
im  Aaswarf  —  ist  aach  dieLangentnberkalose  geheilt,  bei  einem  blieb  ein 
grosses  pleoritisches  Exsudat  zarfick,  das  trotz  aller  Mittel  (^/^'ähr.  Bett- 
rahe, Hydrotherapie,  Einreibnngen,  14  Pnnctionen)  nicht  zar  Resorption 
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m  \aingesk  war.  —  Dieieie  gflnstigen  Erfolge,  gegenüber  der  Mher  stets 
ftr  letal  geltenden  Krankheit,  hSlt  Verf.  bedingt  durch  die  Vorzüge  des 
DAVoser  Klimas,  im  Verein  mit  systematisch  betriebener  Therapie.  —  Als 
HanptÜBCtor  znr  Ansheilnng  des  Pneumothorax  sieht  S.  die  Bildung  eines 
Exsudats  an.  Er  lässt  die  Patienten  daher  nach  Ueberstehen  der  ersten 
Btflnnischen  Erscheinungen  au&tehen  und  herumgehen,  um  die  Exsudat- 
bildung zu  befßrdem.  Ein  Exsudat  künstlich  zu  erzeugen  (mit  Argent 
nitr.),  hat  Verf.  schon  erwogen,  hat  aber  bis  jetzt  noch  keine  Gelegenheit 
dazu  gehabt  Macht  das  entstandene  Exsudat  Verdrängungserscheinungen, 
dann  muss  der  Kranke  wieder  zu  Bett,  und  es  wird  dann  mit  systema- 
tischen Pnnctionen  begonnen  (die  erste  ca.  3  Wochen  nach  vollkommener 
Ausfüllung  der  Brusthöhle).  Durch  die  Pnnction  soll  nur  die  Spontanresorp- 
tion eingeleitet  werden,  ds^er  wird  sehr  langsam  und  zuerst  wenig,  später 
mehr  aspirirt.  —  Bezüglich  der  Diagnose  macht  Verf.  auf  das  plötzliche 
Verschwinden  des  Auswurfe  aufiuerksam.  —  Bei  geeignetem  Vorgehen 
(tiefe  Puncüonsstelle,  Schütteln  des  Kranken,  Sedimentirung  der  zuletzt 
extrahirten  Flüssigkeit)  fand  S.  stets  Bac.  im  Exsudat.  Kraemer. 

Peln&r  (1846)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  am  Pericard  gestielte 
fibröse  Knoten  ÜEUiden  mit  centraler  Verkäsung,  die  völlig  kleinen  Perl- 
sQchtknoten  seröser  Häute  glichen.  In  einem  anderen  Fall  sassen  solche 
gesehwnlstähnliche  Knötchen  am  Kesenterium,  gleichzeitig  fand  sich  in 
der  Leber  ein  wallnussgrosser,  von  erweichten  Hassen  erfüllter  Herd  mit 
dicker  fibröser  Wand  ohne  sonstige  Tuberkeleruption  in  der  Nachbarschaft. 
Mikroekopisch  waren  die  perlsuchtähnlichen  Knötchen  ausgezeichnet  durch 
wenig  typische  Tuberkel,  sehr  spärliche  Biesenzellen;  die  Bac.  waren  zum 
Theil  nur  ganz  vereinzelt  zum  Theil  lagen  sie  in  actinomy  cesähnlichen 
Drusen  inmitten  der  nekrotischen  Centralpartien,  sie  boten  Verzweigung 
und  Kolbenbildung  dar,  genau  wie  in  FBIEDBICH'8Experimenten^  Dietrich. 

Benndorf  (1087)  beschreibt  einen  Fall  von  primärer  Bauchfell- 
tuberkulose aus  dem  Münchener  Krankenhaus  L  d.  J.,  die  zufällig  bei 
der  Section  eines  58jährigen  Mannes  gefänden  wurde  (Pat  starb  schon 
24  Standen  nach  Einliefemng).  Es  fand  sich  noch  an  der  linken  Spitze 
eine  schwielige  subpleurale  Verdickung,  und  Beste  beiderseitiger  Pleuritis 
ohne  Tuberkeln,  im  Gewebe  des  rechten  ünterlappens  schieferige  Knötchen 
in  missiger  Zahl.  Da  die  Bespirationsstörungen  schon  länger  bestanden 
hatten,  so  neigt  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  die  Peritonealtuberkulose  von 
der  Pleara  aus  entstanden  sei,  da  die  Pleuritis  ja  oft  spontan  ausheilt*.  Verf. 
stdlt  dann  noch  aus  der  Literatur  10  möglichst  reine  Fälle  —  alle  durch 
Obduction  bestätigt  —  von  isolirter  Peritonealtuberkulose  zusammen,  die 
einzigen,  die  er  &nd.  Kraemer. 

In  einer  Erwiderung  an  Nassaueb  betont  Lindfors  (1275),  dass  die 
HeQwirfcung  der  Laparotomie  auf  tuberkulöse  Peritonitis  nicht 
allein,  wie  jener  meint,  auf  der  gesteigerten  Blutzuführ,  der  „Nntritions- 

>)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  453.  Ref. 

^  Fflr  die  tuberkulöse  Pleuritis,  die  doch  hier  allein  in  Frage  kommen 
kann,  dürfte  obige  Annahme  des  Verf.'8  doch  recht  fraglich  sein.    Bauimgarten, 
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vermehmiig''  bendit,  sondern  dass  die  näheren  Ursachen  noch  unbekannt 
sind.  Unter  den  wichtigen-Momenten  sind  nach  Lihdvobs  „auch  die  re- 
gressiven Verändemngen  der  Bac  selbst  nnd  der  taberkoKtoen  Herde*'  be- 
sonders zu  beachten.  Verf.  meint,  man  mfisse  eine  „locale  Nntritionaver- 
mindening^  anstreben  nnd  berichtet  in  dieser  Hinsicht  von  einem  Oenital- 
beflind  bei  einer  alten  Jnngfer,  deren  linke  Tube  gesond,  deren  rechte  Tobe 
aber  an  der  Serosa  von  Tuberkeln  übersät  war,  angeblich  weil  rechts  ein 
wachsendes  Ovarial-Cystom  anf  die  Tnbe  einen  nntritiven  Einfinss  ans- 
übte,  während  die  linke  der  atrophirenden  Wirkung  der  Menopause  unterlag. 

Aßkanaxy, 

Baumgart  (1077)  berichtet  aus  der  Oiessener  Frauenklinik  Aber  die 
Behandlung  der  tuberkulösen  Peritonitis  mittels  BauchhOhlen- 
lichnitt,  der  aus  verschiedenen  Zweckmässigkeitsgränden  oft  von  der  Scheide 
ans  vorgenommen  wurde.  Er  schildert  kurz  die  Technik  und  Bes«ltate 
dieser  Operation,  weldie  in  9  Fällen  zur  Anwendung  kam.  Dann  folgt  eine 
Tabelle  über  86  einschlägige  Fälle,  die  vom  Standpunkte  der  Diagnostik 
und  curativen  Wirkung  der  Laparotomie  betrachtet  werden.  Von  24  bis 
zum  Jahre  1898  operirten  Fällen  wurde  in  54^/^  Heilung  und  viniige 
Arbeitsfthigkeit,  in  8,5^/o  Besserung,  in  37,5^/.  TodesfäUe  verzeichnet 
Von  11  Patientinnen  seit  1898  sind  bis  Jetzt  45,4%  gesund  gebUeboi, 
36®/p  gebessert,  18^0  i^^torben.  Adcanaxy. 

Sippel  (1489)  äussert  sich  in  seinen  Bemerkungen  zur  Tuberkulose 
der  weiblichen  Genitalien  und  des  Bauchfells  zunächst  über 
einen  Fall  von  weiblicher  Genitaltuberkulose,  der  durch  Ezstirpatlon  der 
Tuben  und  Auskratzung  der  nur  mikroskopisch  ^  als  tuberkulös  beflmdenen 
ütemsschleimhaut  von  ihm  geheilt  wurde.  Den  Heüeffect  der  Laparotomie 
bei  tuberkuloser  Peritonitis  kann  er  nicht  in  der  reacttven  Hyperämie  er- 
blicken, da  diese  sich  nicht  so  weithin  in  der  Bauchhöhle  geltend  mache^ 
sondern  in  einer  Exsudation  von  Serum,  die  wie  beim  CoHHHmi'sehen 
Froschversuch  durch  den  Contact  mit  der  Luft  hervorgerufen  werde.  Nur 
eine  solche  Flüssigkeit  kOnne  bis  in  die  entferntesten  Abschnitte  der  Bauch- 
höhle gelangen  und  die  Heilung  herbeiführen.  Darum  bleibe  die  Wirkung 
bei  der  adhäsiven  Peritonitis  aus,  weil  das  Serum  an  den  Adhäsionen  Halt 
machen  müsse*.  Verf.  hatte  audi  in  3  Beobachtungen  bei  erneuter  Lapa- 
rotomie Gelegenheit,  das  Verschwinden  der  Knötchen,  die  „anatomische 
Heilung''  der  Peritonitis  tuberculosa  zu  constatiren.  In  4  Fällen  wurde 
die  Heilung  des  Ptocesses  klüiisch  verfolgt,  3  Kranke  gingen  zn  Grunde. 


Snzakl  (1459)  untersuchte  im  Würzburger  pathologischen  Institut 
Leberstückchen  von  70  Leichen,  die  an  verschiedenen  tuberkulösen  Aüec- 
tionen,  zumeist  die  Lungen,  gestorben  waren.  Er  fond  Miliartuberkel 
der  Leber  in  44  Fällen  (25 mal  makroskopisch  und  19malmikrodc<q[ii8ch). 

^)  Danach  seht  es  wohl  kaum  an,  wie  Verf.  wül,  die  Tuberkulose  hier  alt  as- 
c  6  n  d ir en d e  Erkrankung  su  deuten.  Ref. 

*)  Warum  erzielt  dann  aber  das  bei  der  Laparotomie  entleerte  Ezaudat  meht 
die  gleiche  Wirkung?  Ref. 
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Die  Lebeitaberkel  zeigten  die  verschiedensten  Altersstofen  und  Entwicke- 
Inngsstadien:  fast  isolirte  Biesenzelleni  ausgebildete  Epitbeloidzellentnber- 
kely  VerkSsongen,  bindegewebige  Einfassungen  und  fast  nur  noch  flbrOse 
Knötchen.  Eraemer. 

Hesterberg  (1209)  beschreibt  in  seiner  unter  Bbnda  gearbeiteten 
Disaertation  10  Fftlle  von  Tuberkulose  des  Ductus  thoracicus  aus 
dem  Berliner  Krankenhaus  „Am  Urban**,  die  dort  unter  17  Fällen  mit 
nachweisbarer  Einbruchsstelle  bei  HiliartuberkuloBe  geAinden  wurden.  In 
allen  FftUen  war  der  Auggang  von  verkästen  Drüsen  zu  erkennen,  und 
zwar  meist  bei  Sitz  der  Erkrankung  im  oberen  Theil  von  Bronchial-,  im 
unteren  Theü  von  Mesenterialdrüsen.  Oft  war  direct  ein  verbindendes 
toberknIOses  Lymphgefftss  zu  erkennen.  H.  glaubt  somit  die  Entstehung 
der  Ductnstuberkulose  fast  stets  auf  Drüsentuberkulose  zurückführen  zu 
können,  ohne  damit  aber  die  von  Brasch  angenommene  pleurale  Entstehung 
ganz  auflschliessen  zu  wollen.  Auf  Ornnd  seiner  Fälle  tritt  H.  auch  für 
Bihda's  Annahme  ein,  dass,  entgegen  WiaaBBT,  durchaus  nicht  immer  eine 
direete  Perforation  der  Drüse  in  dem  Ductus  nöthig  sei  Warum  bei  der 
Häufigkeit  der  Drüsen  die  Ductusinfection  doch  so  selten  geschieht,  kann 
H.  nicht  beantworten,  er  weist  bei  dieser  Gelegenheit  nur  auf  das  auch  von 
ihm  beobachtete  gehäufte  Auftreten  der  Miliartuberkulose  zu  gewissen 
Zeiten  hin.  Die  in  vielen  Fällen,  auch  hier  öfters,  gefundene  Obliteration 
des  Ductus  in  Folge  der  Erkrankung  bildet  glücklicherweise  eine  Er- 
sehwemng  der  Blutinfection.  Dieser  Ausgang  zum  Outen  würde  sich  viel- 
leicht Öfters  constatiren  lassen,  wenn  bei  jeder  Section  von  Lungenphthise 
der  Ductus  mit  in  Betracht  gezogen  würde.  Den  von  Wild  behaupteten  zu 
geringen  Bac-6ehalt  der  Ductusaffection  zur  Blutinfection  hält  Verf.  nicht 
für  zu  Recht  bestehend.  Kraemer. 

In  einem  Aufimtze  über  tuberkulöse  und  serOse  Meningitis  meint 
Sekaeehe  (1414),  dass  der  Nachweis  von  T.-B.  in  der  Lumbalpunctions- 
FUarigk^t  eines  Falles  geheilter  tuberkulöser  Meningitis  noch  nicht  er- 
braeht  sei  und  darum  bis  auf  Weiteres  der  Satz  zu  Becht  bestehen  müsse, 
dass  die  wahre  tuberkulöse  Hirnhautentzündung  unbedingt  tOdtlich  sei^. 
Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  Kinde,  in  welchem  zuerst 
tuberkulöse  Meningitis  diagnosticirt  war,  später  aber  nach  eingetretener 
Genesung  eine  serOse  Meningitis  HBXTBras's  angenommen  wurde.  Man 
dürfe  wie  bei  der  serOsen  Pleuritis  häufiger  an  eine  nicht  tuberkulöse  Aetio- 
logie  denken  und  brauche  dann  nicht  von  vornherein  die  Waffen  zu  strecken. 

Askanaxy. 

Collet  und  Oallavardiii  (1123)  berichten  über  einen  Fall  von  hoch- 
gradiger primärer  Milztuberkulose.  Bei  dem  60jährigen  Kranken 
bestand  ein  grosser,  nicht  empfindlicher  Milztumor,  der  bis  zur  Spina  iliaca 


^)  Dem  Herrn  Verf.  (in  Chateau-Salins)  sind  die  vereinaelten  Mittheilungen 
seit  FsBTHAH  Über  den  Befund  von  T.-B.  in  der  Spinalflüssigkeit  bei  in  Heilung 
ausgehender  Meningitis  entgangen.  Es  ist  also  doch  bereits  erwiesen,  dass 
aocA  die  echte  tuberkulöse  Meningitis  ausnahmsweise  einmal  heilen  kann.  Ref. 
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ant  snp.  reichte,  ferner  ein  Lebertomor,  keine  Blatverftndenuig.  Unter 
Abmagerung  nnd  FiebererBcheinnngen  ging  der  Kranke  zn  Qronde.  Bei 
der  Antopde  zeigte  die  Müz  ein  Gewicht  von  2  kg,  perisplenitische  Ver- 
wachsungen nnd  Verdickung  der  Kapsel.  Auf  dem  Querschnitt  hoben  sich 
verschieden  grosse  weisse,  nicht  erweichte  Massen  scharf  von  dem  tiefen 
Bot  der  Milzpulpa  ab.  Die  vergrösserte,  gelblich  gefärbte  Leber  zeig^te 
keine  deutlichen  Knötchen.  Sonst  normaler  Befund  bis  auf  2  oder  3  ver- 
kalkt-fibröse  Knötchen  in  einer  Lungenspitze.  Zwei  „mit  dem  weichen  nnd 
käsigen  Material"  aus  der  Milz  geimpfte  Meerschweinchen  starben  an 
Tuberkulose.  Mikroskopisch  wurden  die  Milzherde  als  käsige  Massen  n&it 
fibröser  Umrandung  erkannt,  die  von  hämorrhagischen  Zonen  gegen  ein- 
ander abgegrenzt  waren.  In  den  Bandpartien  fanden  sich  typische  Bieeen- 
zellen,  allerdingB  in  spärlicher  Zahl.  In  der  Leber,  die  Zeichen  von  Perl- 
hepatidfl  und  Cirrhose  darbot,  lagen  verkäsende  Biesenzelltuberkel  in  Be- 
ziehung zum  periportalen  Gewebe.  Verff.  nennen  die  Milzerkranknng: 
Tuberculose  Bpl6nique  massive  primitive,  weil  die  Milz  klinisch  wie 
makroskopisch-anatomisch  als  das  eigentlich  erkrankte  Organ  in  der  Vorder- 
grund trat,  obwohl  sie  annehmen,  dass  die  T.-B.  sehr  wohl  aus  den  alten 
Lungenknötchen  secnndär  in  die  Milz  verschleppt  sein  könnten.  Analoge 
Beobachtungen  sind  in  der  Literatur  nur  vereinzelte  Male  gemacht  word^L 
Verff.  fahren  8  Fälle  auf  und  unterziehen  dieselben  einer  Analyse  und  ver- 
gleichenden Betrachtung  in  klinischer  wie  anatomischer  Hinsicht  Die 
Lebertuberkulose  fassen  die  Autoren  als  secundäre  Erkrankung  auf,  die 
durch  das  Pfortaderblut  aus  der  Milz  in  die  Leber  eingeschleppte  T.-B. 
zustandebringen.  Die  Leber  bildet  der  Milz  gegenüber  gewissermaassea 
ein  Bacterienfilter,  sie  spielt  die  Bolle  einer  grossen  Lymphdrüse  und  ver- 
hindert dadurch  die  Generalisation  des  Processes.  Nach  dem  Verhalten  von 
Leber  und  Drüsen  unterscheiden  Verfi^  8  Typen  primärer  Milztuberkulose, 
die  klinisch  und  anatomisch  getrennt  sind,  nämlich:  1.  Type  spl^niqne  (nur 
die  Milz  betroffen);  2.  Type  spl6no-h6patique  (mit  secundärer  Infection  der 
Leber);  8.  Type  spl^no-h^pato-ganglionnaire  (Lymphadenia  tuberculosa, 
Tuberculose  massive  der  Milz,  zuletzt  Lebertuberkulose).  Ihr  Fall  gehört 
dem  2.  Typus  an.  Askmaxy. 

Der  werthvoUen  statistischen  Arbeit  Hahn's  (1191)  über  die  Tuber- 
kulose des  Fusses  liegen  704  Krankheitsfälle  (bei  685  Kranken)  aus 
der  Tübinger  Klinik  aus  den  letzten  50  Jahren  zu  Grunde,  und  zwar  nur 
stationär  behandelte  Fälle.  Das  männliche  Geschlecht  ist  erheblich  bevoi^ 
zugt  (62®/q),  weil  der  Mann  den  Gefahren  und  Unbilden  des  Lebens  mehr 
ausgesetzt  ist  Die  Zeit  der  Pubertät  weist  die  meisten  Erkrankungen  aul 
Ueber  90^/^  der  Patienten  gehörten  der  arbeitenden  Klasse  an.  Heredität 
vmrde  in  15^/p  sicher  nachgewiesen,  war  aber  wohl  häufiger  vorhanden 
(Spengler  25^/o).  Trauma  wurde  in  13%  als  Ursache  beschuldigt,  und 
zwar  trat  seit  Inkrafttreten  der  Unfallgesetzgebung  keine  deutliche  Zu- 
nahme dieser  Fälle  auf  (vorher  12^/^^,  nachher  14%).  Von  90  solcher 
Patienten  waren  74  vorher  angeblich  gesund,  16mal  bestand  vorher  schon 
anderweitige  Tuberkulose.  Einige  Male  entwickelte  sich  die  Krankheit  so 
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rasch  und  intensiv  nach  dem  Trauma,  dass  sicher  dasselbe  nur  einem  vorher 
schon  vorhandenen  Process  zur  Auslösung  brachte.  Wie  die  anscheinend 
primftren  traumatischen  Fälle  entstanden  sind,  lässt  Verf.  unentochieden 
Er  wirft  aber  die  Frage  auf,  „ob  eine  Aufnahme  der  T.-B.  in  die  Blutbahn 
und  ein  Kreisen  derselben  darin  nicht  viel  häufiger  ist,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  analog  den  eitererregenden  Mikrokokken.^  Der  Sitz  der  Tuber- 
kulose an  den  einzelnen  Knochen  und  Gelenken  und  ihre  Combinationen 
ist  eingehend  geschildert  und  mit  Zuzählung  anderer  Angaben  von  1231 
Fällen  tabellarisch  dargestellt.  Von  den  grösseren  Gelenken  ist  das  Fuss- 
gelenk  am  häufigsten  erkrankt,  von  den  einzelnen  Knochen  der  Oalcaneus, 
der  Überhaupt  eine  gesonderte  Stellung  einnimmt.  Die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung bei  den  einzelnen  Knochen  und  Gelenken  nimmt  ab,  je  weiter 
distalwftrts  vom  Fussgelenk  dieselben  gelegen  sind.  Die  Frequenz  nimmt 
ab  —  im  Gegensatz  zur  Belastungstheorie  —  mit  der  Menge  der  ^pongiosa. 
In  31^/o  der  Fälle  handelte  es  sich  um  primäre  Synovialfüngus,  in  69^/q 
um  einen  primären  Knochenherd.  Kraemer. 

Poncet  (1359)  berichtet  über  3  Fälle  von  tuberkulösem  Bheuma- 
tismns.  —  Die  Gelenksaffectionen  können  bei  der  Tuberkulose  die  aller- 
verschiedensten  Formen  annehmen  und  ganz  different  verlaufen.  Es  giebt 
einen  tuberkulösen  Bheumatismus,  wie  ein  solcher  auch  bei  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  (Gonorrhö,  Puerperalfieber  etc.)  vorkommt.  —  Der  I.Fall 
betrifft  einen  44jähr.  Mann,  der  anscheinend  an  acutem  Gelenkrheumatis- 
muB  erkrankte  und  bei  dem  Mann  eine  Hüftgelenks-  und  Wirbelsäuletuber- 
knloee  zurückblieb.  —  Im  2.  Fall,  eine  45  jähr.  Frau  betrefiend,  blieb  nach 
Abklingen  einer  multiplen  acuten  Arthritis  eiterige  Osteoarthritis  einiger 
Phalangen  zurück.  Der  3.  Fall,  eine  63  jähr.  Frau,  gelangte  zur  Autopsie. 
Es  asdgte  sich  eine  Beihe  hochgradiger  Gelenksveränderungen.  Partikel- 
chen ans  dem  verticalen  Tibiotarsalgelenk  wurden  auf  Meerschweinchen  ver- 
impft, welche  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen.  Kraemer, 

Heyn  (1212)  untersuchte  disseminirte  nephritische  Herde  ge- 
nauer, welche  Ponfick  schon  seit  längerer  Zeit  bei  der  Section  tuberkulöser 
Individuen  aufgefallen  waren.  Das  Bild  der  Nephritis  unterscheidet  sich 
von  einer  senilen  Atrophie  oder  genuinen  Schrumpfniere  und  zwar  beson- 
ders durch  das  multiple,  zerstreute  Auftreten  der  1  mm  bis  1  cm  grossen 
Schmmpfbngsherde.  Gegenüber  den  Befunden  bei  seniler  Atrophie  waren 
die  Herde  mehr  keilförmig  und  griffen  ins  Mark  ein,  waren  sie  femer  unter 
20  Fällen  nur  4mal  bei  Personen  über  60  Jahren  zu  beobachten.  Die  Coin- 
eidenz  mit  Tuberkulose  legte  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Processe 
nahe.  Nach  demVerhalten  der  Nieren  unterscheidet  Verf.nun  I.Einziehungen 
neben  Tuberkeln  und  2.  solche  ohne  Tuberkel.  Unter  37  Phthisikem  waren 
11,  deren  Nieren  weder  Tuberkel  noch  Schrumpfnngsvorgänge  erkennen 
lieasen.  Unter  den  restirenden  26  Fällen  bestanden  14mal  Tuberkelknöt- 
chen  in  den  Nieren,  5mal  Schrumpfungen  und  7  beiderlei  Herderkrankungen 
nel>en  einander.  Zu  diesen  12  Nieren  mit  Schrumpfüngsherden  werden 
noch  8  Fälle  älteren  Datums  zugefügt  In  19  von  diesen  20  Fällen  waren 
Kehlkopf  und  Darmtractus  an  der  Tuberkulose  betheiligt,  in  13  hatte  sich 

BftiiiBgftrten'8  JfthrMberioht  XVn  26 
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die  Tuberkulose  auch  aaf  dem  Blutwege  weiter  verbreitet  (auf  Milz,  Leber, 
Gehirn  nebst  Häuten),  unter  den  20  Fällen  fanden  sich  4,  in  welchen  in 
den  Herden  T.-B.  nachgewiesen  wurden  und  die  genauer  geschildert  werden. 
Die  Herde  zeigten  verödete  oder  hyaline  Glomeruli,  kleinzellige  Infiltrate, 
geschrumpfte  Eanälchen,  gewuchertes  Bindegewebe^  aber  keine  specifisch^ 
tuberkulösen  Veränderungen,  enthielten  gleichwohl  T.-B.  an  verschiedenen 
Stellen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  T.-B.  mit  dem  Blutstrom  in  die  Glomemli 
gelangt,  in  den  Eapselraum  „ausgewandert^  sind  und  im  umliegenden  Ge- 
webe eine  „Entzündung*'  hervorgerufen  haben.  Diese  kann  nun  entweder 
zur  Entstehung  typischer  Tuberkel  fahren,  „oder  es  kann  das  giftige  Agens, 
Bac.  oder  Toxine,  auf  einem  der  3  möglichen  Wege,  Blutbahn,  Lymphbahnen 
oder  Harnkanälchen,  zugleich  nach  Rinde  und  Mark  verschleppt  werden. 
Im  letzteren  Falle  wird  ein  keilförmiger  oder  mehr  pfriemenförmiger  H^ 
entstehen,  der  die  ganze  Dicke  der  Niere  durchsetzt.  Dieser  Herd  . . .  Itot 
allmählich  Ausheilungs- Erscheinungen  erkennen.  **  Von  embolischen  oder 
arteriosklerotischen  Herden  glaubt  H.  diese  Schrumpfungen  durch  einige 
Merkmale  und  zwar  besonders  durch  den  Ausschluss  von  entsprechenden 
Befunden  an  den  Arterien  trennen  zu  dürfen,  ohne  die  gelegentlichen 
Schwierigkeiten  in  der  Entscheidung  zu  verkennen.  Zum  Unterschiede  von 
ausgeheilten  specifisch- tuberkulösen  Herden  hebt  Verf.  einmal  das  Vor- 
handensein von  T.-B.,  sodann  die  Form  der  Schrumpfnngsbezirke  hervor. 
„Schon  in  den  ersten  Anfängen  lässt  sich  oft  entscheiden,  ob  das  Bac- 
haltende  Herdchen  sich  zum  Tuberkelknötchen  entwickeln  oder  ob  es  un- 
mittelbar der  Schrumpfung  anheimfallen  wird**,  indem  das  fHihzeitige  Auf- 
treten des  Eernzerfalles  für  Tuberkelentwickelung  spricht.  Schrumpftmgs- 
processe  aber,  die  in  Abhängigkeit  von  Miliartuberkeln  entstehen,  lediglich 
durch  gleichzeitige  Infiltration  der  Wand  eines  Gefässes,  sind  von  den  hier 
in  Rede  stehenden  durch  das  Fehlen  der  Nekrose  oder  Stauungs- Erschei- 
nungen zu  sondern.  Die  4  Fälle  H.'s  standen  in  keinem  topographischen 
Abhängigkeitsverhältniss  zu  einem  Tuberkelknötchen.  Angesichts  ihres 
T.-B.-G^haltes  glaubt  H.,  es  sei  der  Beweis  erbracht,  „dass  auch  in  der 
Niere  wie  z.  B.  in  der  Lunge  der  T.-B.  nicht  nur  typische  Tuberkel,  wie 
längst  bekannt,  sondern  auch  einfache  Entzündung  hervorrufen  kann, 
welche  in  Schrumpfung  übergeht**  *.  Ashanaxy. 

Foulerton  und  Hillier  (1151)  haben  den  Harn  von  18  schwer  er- 
krankten Phthisikem  untersucht.  Bei  9  dieser  Fälle  wurde  die  Anwesen- 
heit des  T.-B.  im  Harn  durch  Einspritzung  bei  Meerschweinchen  bewiesen. 
Mikroskopisch  wurde  er  bei  diesen  Fällen  niemals  im  Harn  gefunden. 
6  von  diesen  Fällen  starben  später;  bei  der  Section  zeigten  die  Nieren 

*)  Meine  experimentellen  Beobachtungen  widersprechen  durchaus  obiger 
Annahme  und  ich  glaube  nicht,  dass  man  aus  Untersuchungen  von  Präparaten 
aus  menschlichen  Leichen  sichere  Schlüsse  auf  die  histo-pathogene  Wirksam- 
keit des  T.-B.  ziehen  kann.  Ich  vermag  aus  den  Beobachtungen  des  Herrn  Verf-'s 
nicht  zu  ersehen,  warum  die  Schiiimpfiingsherde  in  den  Nieren  der  Phthisiker 
nicht  abgeheilte  Tuberkelherde  darstellen  sollen;  das  Zurückbleiben  verein- 
zelter, wenn  auch  abgestorbener,  Bac.  in  solchen  Herden  ist  doch  nichts  ganz 
Ungewöhnliches.    Baumgarten, 
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keine  Zeichen  von  Taberknlose.   Der  T.-B.  kann  also  ohne  Nierenläsionen 
in  den  Harn  gelangen. 

Der  Harn  tnberknlQBer  Patienten  hat  weder  auf  normale  Meerschwein- 
chen, noch  auf  tnberknlOse  Meerschweinchen  eine  toxische  Wirkung. 

Walker. 

Ajseh  (1066)  konnte  bei  2  Fällen  von  „Blasentuberknlose''  (in 
Wirklichkeit  Nierentnberkulose.  Ref.)  die  frühzeitige  Diagnose  mittelst 
Cystoskopie  stellen.  Beim  1.  Fall  war  der  Urin  stets  klar,  enthielt  aber, 
wie  der  2.  Fall  T.-B.  Dort  zeigte  das  Cystoskop  ein  Geschwür  an  der  Ureter- 
mfindung,  hier  eine  knotenförmige  Anftreibnng  der  Prostata,  was  beides  den 
Verdacht  anf  Taberknlose  lenkte.  Kraemer, 

Haeffner  (11 90)  beschreibt  ans  dem  Freibnrger  pathologischen  Institnt 
6  Fälle  von  Blasentnberknlose,  davon  anflfallenderweise  4  bei  weib- 
lichen Individnen.  Die  Langen  waren  in  allen  Fällen  ergriffen,  5mal  die 
Nieren  und  3mal  die  weiblichen  Genitalien.  Die  Nieren  scheinen  wegen 
ihrer  hochgradigen  Zerstörnng  besonders  in  2  Fällen  vor  den  Langen  er- 
gnSea  worden  za  sein.  In  den  4  Fällen  von  Nierentuberkulose  war  die 
Blasenerkrankong  stets  geringer,  so  dass  der  descendirende  Modus  ange- 
nommen wird.  Gründe  für  ascendirenden  Verlauf  sind  nicht  vorhanden. 
Die  männlichen  Genitalorgane,  incl.  Prostata  und  Samenbläschen  waren 
nicht  ergriffen.  Bei  Fall  5  waren  Nieren  und  Ureteren  frei,  dagegen  waren  die 
Taben  erkrankt.  Da  keine  abnormen  Verwachsungen  bestanden,  so  glaubt 
Verf^  daas  hier  auf  dem  Blutweg  selbstständig  eine  Blasentuberkulose 
neben  der  Tabentuberkulose  aufbrat.  Eraenier. 

Harcantonio  (1290)  untersuchte  einige  durch  Tuberkelgifte  er- 
zengte anatomische  Veränderungen.  Das  durch  Chambebland'- 
Bchen  Filter  filtrirte  Serum  und  defibrinirte  Blut  von  Thieren  mit  acuter 
experimenteller  Miliartuberkulose  verursachen  bei  gesunden  Thieren  der- 
selben Gattung  oder  verschiedener  Gattung  intraperitoneal  oder  subcutan 
eingespritzt,  in  der  Lunge,  Leber  und  Milz  der  Versuchsthiere  entweder 
tabercnliforme  Läsionen  oder  Herde,  in  denen  sich  weder  Bac.  noch  Riesen- 
zellen vorfinden. 

Bei  Meerschweinchen  kdnnen  die  intraperitonealen  oder  subcutanen  In- 
jectionen  von  defibrinirtem  und  filtrirtem  Blut  von  Kaninchen  mit  acuter 
Miliartuberkulose,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  interstitielle  Altera- 
tionen hervorrufen,  bis  zu  einer  typischen  Form  von  Lebercirrhose. 

Die  in  Chloroform  unlösliche  Substanz  der  Tuberkelbacillen-Eörper  ruft, 
Kaninchen  intravenös  eingespritzt,  in  der  Lunge,  Leber  und  Milz  dieser 
Thi^«  die  Bildung  von  Riesenzellen  hervor,  disseminirt  inmitten  der  be- 
treffenden Gewebe. 

Subcutan  oder  intraperitoneal  eingeimpft  bewirkt  dagegen  dieselbe  Sub- 
stanz ausser  den  Abscessen  an  der  Impfstelle  oder  kleinen  verkästen  Knöt- 
chen im  Bauchfell  einen  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  andere  durch  das  Chloroform  eztrahirte  Substanz  hat  ausser  einer 
Verhärtung  an  der  Impfstelle  keine  specifischen  Läsionen  in  den  verschie- 
dene Organen  hervorgerufen.  Oaleotti, 

26  ♦ 
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Neumann  (1830)  führt  4  in  kurzer  Zeit  ans  einer  Ortsehaft  Btammende 
Fälle  an,  die  an  tuberkulösen  ülcerationen  nach  ritueller  Cir- 
cumcision  erkrankt  waren;  eins  davon  ging  bald  an  Allgemeintaberku- 
lose  zu  Grunde.  Ausser  den  selbst  beobachteten  waren  noch  mehrere  wei- 
tere Kinder  im  gleichen  Ort  in  Folge  der  Circumcision  erkrankt  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  der  Beschneider  an  Lungentuberkulose  litt.  N.  weist  darauf 
hin,  wie  solche  Impftuberkulose  wieder  die  Quellen  zu  weiterer  Infection 
abgeben  und  betont  die  Nothwendigkeit  sanitärer  Maassregeln  gegen  die 
besprochene  Art  der  Verbreitung.  Dietrich, 

Sabraz^S  und  Muratet  (1405)  beschreiben  einen  Fall  von  seither  nicht 
beobachteter  Form  der  Penistuberkulose.  Es  fand  sich  bei  elnon 
26jährigen,  an  ürogenitaltuberkulose,  speciell  auch  der  Urethra,  leidendoi 
Manne  ein  olivenförmiger  Knoten  im  vordersten  Drittel  des  Penis.  Derselbe 
war  mit  der  Unterlage  nicht  verwachsen  und  hatte  keinen  Zusammenhang 
mit  der  Glans  oder  dem  Präputium;  die  Haut  darfiber  war  unverändert  und 
leicht  verschieblich.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  der  wie  eine  Lymphdrüse  aus- 
sehende Tumor  Verkäsung  auf  dem  Durchschnitt;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Tuberkulose  (Riesenzellen,  epithelioide  Zellen).  Die  Entsteh- 
ung dieses,  seit  2  Jahren  bestehenden  tuberkulösen  Tumors  ftthren  die  Veift 
auf  lymphogene  Weiterverbreitung  von  der  Urethra  aus  zurück.  Kraemer, 

Nesse  (1329)  berichtet  über  27  Fälle  von  Hodentuberkulose  ans  der 
Hallenser  Chirurg.  Klinik,  die  dort  von  1896-1901  zur  Behandlung  kamen, 
und  giebt  zugleich  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Stellungnahme  ver- 
schiedener  Autoren  zu  dieser  Krankheit  —  Das  Alter  war  5mal  1-20 
Jahre,  15mal  20-50  Jahre,  7mal  über  50  Jahre.  Die  Erkrankung  sass 
17mal  rechts,  5mal  links,  5mal  auf  beiden  Seiten.  Die  Behandlung  bestand 
zumeist  in  Castration,  öfter  aber  auch  nur  in  Theiloperationen,  mit  und  ohne 
Jodoformglycerininjectionen.  Eraemer. 

Simmonds  (1436)  weist  in  einem  Vortrage  gelegentlich  der  Demonstra- 
tion eines  neuen  Falles  auf  das  überraschend  häufige  Zusammen- 
treffen von  tuberkulöser  Meningitis  mit  Genitaltuberkulose 
beim  Manne,  speciell  mit  käsigen  Processen  in  Prostata  und  Samenblasen 
hin.  Unter  60  Männern  mit  Genitaltuberkulose  constatirte  er  diese  Com- 
bination  in  ^/,  der  Fälle;  von  35  Männern  mit  Meningitis  tuberculosa  waren 
16,  also  fast  die  Hälfte  mit  älteren  tuberkulösen  Veränderungen  der  Ge- 
schlechtsorgane behaftet,  während  bei  phtisischen  Männern  kaum  in  10  ^/^ 
Genitaltuberkulose  beobachtet  wurde.  Die  Zahlen  deuten  auf  einen  inneren 
Zusammenhang  der  beiden  Processe.  Nur  einmal  vermochte  S.  den  Durch- 
bruch käsiger  Massen  in  eine  Vene  des  Plexus  pudendus  nachzuwdsen, 
wobei  aber  zugleich  eine  disseminirte  Miliartuberkulose  bestand.  Der  Um- 
stand, dass  diese  Combination  nur  jenseits  der  Pubertät  erkennbar  ist, 
ferner  die  Beobachtung,  dass  Männer  mit  Genitaltuberkulose  bald  nach  der 
Hochzeit  einer  Meningitis  tuberculosa  erlagen,  sprechen  dafür,  dass  die 
durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  bedingte  Congestion  vielleicht  eine 
Verschleppung  der  Keime  begünstigt.  S.  betont  die  diagnostische  Verwerth- 
barkeit  der  Coincidenz  beider  Leiden.  Askanaxg^ 
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Menne  (1807)  giebt  in  seiner  werthyoUen  Dissertation  im  Anschloss  an 
einen  eigenen  Fall  (ans  dem  pathoLInstitat  in  Greifisiwald)  eine  „möglichst 
YoUfltSndige''  Literatoriibersicht  fiber  die  Fälle  von  Tnberknlose  der 
weiblichen  Sexnalorgane  bei  yirginellem  Genitalbefunde,  die 
seither  noch  nicht  vorhanden  war.  Der  eigene  Fall  betrifft  ein  4jähriges 
If  Sdchen  mit  Peritonitis,  Salpingitis  nnd  Endometritis  tabercnlosa,  neben 
sonstiger  mnltipler  Tuberkulose.  In  der  Literatur  fand  Verf.  noch  4 1  Fälle, 
die  alle  beschrieben  und  dann  noch  tabellarisch  zusammengestellt  sind, 
und  vieles  Interessante  bieten.  Das  Alter  der  Patienten  betrug  15mal 
0-5  Jahre,  6mal  6-10  Jahre,  8mal  1M5  Jahre,  7mal  16-20  Jahre,  2mal 
21-25  Jahre,  Smal  25-65  Jahre.  Die  einzelnen  Organe  des  Genitaltractus 
waren  befallen:  Tuben  in  76,8^0»  (davon  doppelseitig  in  67,2  <>/q),  Uterus 
67,2®/o,  Ovarien  33,6^/o,  Cervix  7,2^/o,  Vagina  19,2Vo,  Äussere  Genitalien 
9,6Vo-  Beim  Vergleich  dieser  Statistik  mit  der  Häufigkeit  der  Affection 
dieser  Organe  bei  nicht  virgineller  Genitaltuberkulose  ergiebt  sich  die 
interessante  Thatsache,  dass  die  Zahlen  fast  genau  fibereinstimmen.  Nur 
die  Vagina  war  merkwfirdigerweise  bei  den  Virgines  häufiger  befallen 
(sonst  nur  9,6^/^).  Verf.  sucht  den  Grund  daffir  in  dem  bei  Virgines  noch 
nicht  so  stark  ausgebildeten  Plattenepithel,  das  Schutz  vor  der  Infection 
gewähren  kann,  und  vielleicht  in  dem  Umstände,  dass  durch  Vorhandensein 
des  Hymens  die  Entfernung  des  vom  Uterus  kommenden  Secrets  erschwert 
ist  —  Bezfiglich  der  Entstehung  der  Sexualtuberkulose  bei  den  Virgines 
ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  dieselbe  meist  durch  Infection  vom  Peritoneum 
ans  geechieht  (Peritonealtuberkulose  war  in  53,7^/o  der  Fälle  vorhanden). 
Das  TnberkelWus  soll  aber  —  bei  Fehlen  der  Peritonealtuberkulose  — 
anch  direct  vom  Darm  in  die  Peritonealhöhle  und  von  da  mit  Fltissigkeits- 
stivm  in  die  Tuben,  oder  tiefer,  gelangen  können^.  Sonst  ist  an  hämoto- 
gene  Infection  zu  denken,  da  die  Ansteckung  von  aussen  her  ausge- 
schlossen ist  Kraemer, 

Altertlilim  (1057)  giebt  einen  Ueberblick  fiber  die  zur  Zeit  herrschen- 
den Anschauungen  von  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  weib- 
lichen Urogenitaltuberkulose  unter  Verwerthang  der  Literatur  aus 
den  letzten  4  Jahren.  Er  unterscheidet  eine  ascendirende  und  descendirende 
Form  nnd  erklärt  mit  Recht  die  letztere  ffir  die  häufigere.  Ffir  die  Genese 
der  ascendirenden  Form  werden  die  denkbaren  —  Möglichkeiten  zu- 
sunmengefasst;  auch  bei  ihr  sollen  sich  die  hochgradigsten  Veränderungen 
an  den  Tuben  finden,  „weil  dort  den  Bac.  die  gfinstigsten  Lebensbeding- 
ungen geboten  werden^.  Bei  der  descendirenden  Form  stammen  die  Bac. 
meist  ans  dem  Darm.  Als  dritte  „Form*'  wird  diehämatogene  Tuberkulose 
der  Genitalien  hingestellt,  die  nach  des  Verf.'s  Meinung  ffir  den  Gynäko- 

')  Grerade  diese  Fälle  ohne  PeritoneaJaffection,  sodann  die  meist  stärkere  Er- 
krankung desBeckenbanchfellsund  die  oft  einConvolut  bildenden  Verwachsungen 
daselbst  —  alles  dies  spricht  für  den  umgekehrten  Weg,  was  auch  aus  sonstigen 
Gründen  viel  wahncheinJicher  ist,  dass  also  das  Peritoneum  von  den  Tuben 
ans  inficirt  wird.  Verf.  kam  auf  den  entgegengeseteten  Schluss  dadurch,  dass 
ihm  bei  der  rirginellen  Beschaffenheit  des  Genitale  keine  andere  Erklärung 
ftbiig  blieb.  ReC 
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logen  nur  selten  in  Betracht  kommt,  vielmehr  meistens  nur  eine  Theil- 
erscheinnng  einer  acuten  allgemeinon  Militartnberkulose  bildet  Mit  Un- 
recht lehnt  A.  die  Ansicht  von  Eleinhaus  ab,  der  für  das  hänfigere  Auf- 
treten einer  h&matogenen  Tnbentnberknlose  seine  Stimme  erhebt^  An  die 
allgemeine  Uebersicht  über  die  Infectionswege  schliesst  sich  dann  ein  Be- 
richt über  die  einzelnen  Mittheilongen  der  Literatur  and  ihre  Deatong. 

Ädkanaxy. 

Wagner  (1479)  beschreibt  in  ihrer  Dissertation  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  weiblicher  Genitaltnberknlose  mit  localen  und  allge- 
meinen dystrophischen  Verändernngen,  ans  der  Freibnrger  Klinik 
(im  Anschlnss  an  6  früher  ans  derselben  Klinik  beschriebene  ähnliche  FfiUe). 
Es  handelt  sich  um  ein  23  jähriges  hereditär  belastetes  Mädchen,  das  schon 
lange  Jahre  an  Unterleibsbeschwerden  litt.  Die  Laparotomie  ergab  beider- 
seitige grosse  wnrstförmige,  tuberkulöse  Tuben,  Kleinheit  des  Uteruskör- 
pers, tiefes  Herabreichen  des  DoüGLAs'schen  Baumes.  Die  Patientin  zeigte 
ausserdem  abnorm  starke  Behaarung  an  verschiedenen  Stellen,  niedere 
Stirn,  auffallend  niedrige  Zähne,  mangehafte  Entwickelung  des  Beckens, 
schwach  entwickelte  Labien  und  Clitoris  etc.,  etc.,  Erscheinungen,  wie  sie 
schon  mehrfach  als  Entwickelungsstörungen  bei  Tuberkulose  beschrieben 
wurden  (s.  Autoren).  —  Es  ist  hier  wahrscheinlich,  dass  die  Tuberkulose 
des  Vaters  als  keimschädigendes  Moment  anzusprechen  ist.  Ob  es  sich  dabei 
um  directe  bacilläre  Infection  oder  um  allgemeine  Schädigung  mit  Dis- 
position zu  Tuberkulose  handelt,  lässt  Verf.  unentschieden.  Nach  diesen 
und  anderen  —  hier  vielfach  citirten  —  Beobachtungen  geht  hervor,  „dass 
das  Gift  der  Tuberkulose  im  Stande  ist,  wie  auch  Toxine,  deren  Wirkungen 
durch  die  klinischen  Erfahrungen  sicher  gestellt  wui^den  (Syphilis,  Alkohol, 
gewisse  Metallsalze  etc.),  das  Keimplasma  und  die  Frucht  in  analoger  Weise 
zu  schädigen,  und  dystrophische  Veränderungen  herbeizuführen.  Kraemer, 

Stockel  (1455)  theilt  aus  der  Bonner  Frauenklinik  SFälle  vo  n  Blasen- 
tuberkulose  beim  Weibe  mit,  in  denen  der  diagnostische  Werthder 
cystoskopischen  Untersuchung  besonders  klar  zu  Tage  tritt.  In  Fällen,  in 
denen  der  T.-B.-Nachweis  nicht  gelingt,  auch  die  Thierexperimente  nega- 
tiv ausfallen,  kann  durch  den  cystoskopischen  Nachweis  derTuberkelknöt- 
chen  die  Diagnose  gestellt  werden.  Es  kann  eine  Bückbildung  neu  ent- 
standener Knötchen  ohne  Geschwürsbildung  eintreten.  Askanazy, 

Mirabeau  (1814)  stimmt  der  Wichtigkeit  der  Cystoscopie  bei  der 
Diagnose  der  Blasentuberkulose,  für  welche  Stobokel  kurz  vorher 
hier  eintrat,  vollständig  bei  und  bestätigt  seine  Befände  auf  Grund  von  12 
eigenen  Beobachtungen.  Den  von  Stobgksl  beschriebenen  Polypen  der 
Uretermündung  erklärt  M.  für  einen  Prolaps  der  tuberkulös  affidrten 
Schleimhaut  des  Ureters.  Sraemer. 


^)  Unter  den  Pathologen  erheben  sich  immer  mehr  Stimmen,  welche  für  die 
grosse  Zahl  der  FSJle  weiblicher  Genitaltuberkulose  eine  hämatogene  Infection 
der  Tuben  verantwortlich  machen.  In  diesem  von  von  Baumoabtbn  zuerst  be- 
gründeten und  bestimmt  vertretenen  Siime  hat  sich  auch  Ref.  auf  Grund  seiner 
eigenen  Er&hrungen  erklärt.   Ref. 
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Diendoim^  (1132)  giebt  einen  Beitrag  zur  Tnberkaloseinfection 
im  Kinde  salter.  Diezonehmende  Häufigkeit  dieser  Krankheit  bei  Kindern 
am  £nde  des  1.  nnd  im  2.  Jahre,  ihre  Seltenheit  in  den  ersten  Monaten 
haben  nach  Yollanb  and  Feeb  ihren  Grund  in  den  verschiedenen  Lebens- 
bedingungen dieser  Kinder;  die  Infectionsgelegenheit  ändert  sich  je  nach 
dem  Alter.  —  D.  untersuchte  nun  Hände  und  Nase  vo^  15  kleinen  Kindern 
in  Älter  von  */4-2*/j  Jahren,  die  viel  auf  dem  Boden  herumkrochen  und 
deren  Vater  und  Mutter  sicher  an  Tuberkulose  litten.  Die  Wohnungen 
waren  in  beiden  Fällen  ziemlich  schmutzig  und  dunkel,  die  Kinder  sich 
selbst  überlassen.  Bei  2  Kindern  ergab  die  Verimpfung  des  Händeschmntzes 
auf  Meerschweinchen  das  Vorhandensein  virulenter  T.-B.;  bei  dem  einen 
Kinde  war  auch  die  Nase  bacillenhaltig.  Somit  „hat  Verf.  einen  experi- 
mentellen Beweis^  für  die  Richtigkeit  der  Anschauungen,  dass  die 
Tuberknloseinfection  im  Kindesalter  oft  durch  den  Boden- 
schmntz  zu  Stande  kommt,  erbracht''  Krasmer. 

Raezynski  (1374)  bearbeitete,  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der 
Kinder  tuberkulöse  für  die  ganze  Tuberkuloselehre,  das  Material  des 
St  Ludwig-Kinderhospitales  in  Krakau.  In  den  letzten  10  Jahren  kamen 
von  12142  klinisch  behandelten  Fällen  3341,  d.  i.  27,4 ^^/^  zur  Section. 
Hiervon  war  bei  611  =  18,3^/q  Tuberkulose  die  Todesursache.  —  Die 
Alters  Verhältnisse  waren  folgende: 

von  Kindern  von  0-1  Jahr  starben  828,  davon  an  Tuberkulose    74 

123 
118 
126 
125 
45 
Also  starben  die  meisten  Kinder  an  Tuberkulose  im  5.-8.  Jahr,  der  Pro- 
centsatz des  1.  Jahres  ist  8,8.  Das  Mheste  Alter  war  21  Tage,  2mal  be- 
trug dasselbe  je  4  Wochen,  7mal  2  Monate  u.  s.  w.  Bis  zum  3.  Jahr  ist  die 
allgemeine  Tuberkulose  überwiegend.  —  Ausserdem  wurde  bei  2720  Sec- 
tionen  von  an  anderen  Krankheiten  verstorbenen  Kindern  tuberkulöse 
Herde  112mal  =  4,1  ^/^  gefunden,  d.  i.  latente  Tuberkulose.    Dieselbe 
wird  aber  vom  Verf.  als  ziemlich  häufiger  angenommen,  da  sie  oft  nicht 
makroskopisch  sichtbar  ist    Mit  Einschluss  dieser  sowie  der  nicht  ge- 
storbenen tuberkulösen  Patienten,  der  Scrophulösen  und  der  an  localer 
Tuberkulose  Leidenden,  glaubt  Verf.  annehmen  zu  können,  dass  etwa  die 
Hälfte  der  in  dem  genannten  Hospital  behandelten  Kinder  mit  Tuberkulose 
affidrt  war. 


1-2     , 

»      624, 

2-3     „ 

»      419, 

3-5     „ 

.      627, 

5-8     „ 

„      453, 

8-12    „ 

„      260, 

')  Das  Verdienst  des  Verf.'s  bezüglich  seiner  originellen  Untersuchung,  wie 
für  jedes  Beibringen  thateächlichen  Materials,  bleibt  ungeschmälert,  wenn  ich 
auch  ,den  Beweis  etc.*  nicht  anerkennen  kann.  Bewiesen  ist  hier  nur,  dass  die 
2  Kinder  T.-B.  an  den  Händen  u.  s.  w.  hatten,  was  schliesslich  nicht  Wunder 
nehmen  kaiuif  wenn  sie  womöglich  mit  den  Händen  das  Sputum  befassten. 
Yen  dem  Beweis  einer  Infection  der  Kinder  auf  diesem  Wege  kann  aber  gar 
kffine  Bede  sein.  Ref. 
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Betreffs  der  Aetiologie  Bchliesst  sich  Verf.  bezüglich  der  Vererbimg  den 
Ansichten  Haüseb's  an.  Die  häufigste  Infectionspforte  ist  der  Respirations- 
tractos,  „wie  dies  die  so  häufig  angetroffenen  Veränderungen  in  den  bronchi- 
alen und  mediastinalen  Drüsen  beweisen*' .  Diese  fehlten  in  den  611  Fällen 
kaum  17mal.  Aach  die  Schmatzinfection  erscheint  Verf.  sehr  plansibeL 
Sodann  ist  der  Verdannngskanal  sehr  gefährdet,  besonders  dnrch  tn^r- 
knlOse  Milch.  Verf.  fand  in  seinen  Fällen  2mal  tnberkulSse  Verändemngeo 
in  den  Mesenterialdrüsen  ohne  Affection  der  Darmwand  nnd  ohne  sonstige 
Tuberkulose,  und  7mal  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen  neben  Dannge- 
schwüren und  sonstiger  Tuberkulose.  E.  glaubt,  dass  von  hier  aus  oft  eine 
Allgemeintuberkulose  entsteht.  —  Auch  die  Tonsillen  werden  als  Ein- 
gangspforte erwähnt. 

Die  Diagnose  der  kindlichen  Tuberkulose  bietet  oft  erhebliche  Schwierig- 
keiten. Von  den  611  Fällen  blieben  100  in  vivo  unerkannt  Der  Grund 
davon  liegt  hauptsächlich  in  der  Mannigfaltigkeit  und  Unbeständigkeit  der 
Symptome  beim  Kinde,  femer  in  dem  schwierigen  Nachweis  der  T.-B.,  da 
d[a8  Lungengewebe  hier  selten  zumZer^edl  gelangt.  Die  Allgemeinsymptome 
sind  unzuverlässig.  Eigentliche  tuberkulöse  Stigmata  oder  physikalischer 
Lungenbefdnd  treten  erst  später  hervor.  Sehr  wichtig  sind  Drfisenschwel- 
lungen,  besonders  wenn  dieselben  allgemein  vergrössert  sind,  bei  Ans- 
schluss  anderer  Ursachen  (Wichtigkeit  der  Axillardi'üsen).  Femer  Narben. 
Eine  hohe  Bedeutung  besitzt  die  Untersuchung  der  Augen,  vornehmlich 
der  Nachweis  von  Chorioideatuberkel  (1  Fall  als  Beispiel).  Diese  Affection 
tritt  nämlich  nicht  nur  bei  allgemeiner  Tuberkulose  auf,  sondern  das 
Hineingelangen  der  Bac.  ins  Blut  geschieht  oft  intermittirend  (chronische 
Miliartuberkulose).  An  Stelle  des  Tuberkulins  macht  B.  Versuche  mit 
Sibot's  künstlichem  Serum  (Natr.  chlorat.  6,0,  Natr.sulf.  10,0,  Magn.sa]f. 
2,0,  Aqu.  dest.  1000,0),  das  sich  aber  als  ganz  unzuverlässig  erwies.  Anch 
G^esunde  reagirten  bei  höheren  Dosen  (15  ccm)  —  40®,  umgekehrt  liess  es 
bei  nachher  festgestellter  Tuberkulose  im  Stich.  Immerhin  fielen  von  30 
Versuchen  20  sehr  klar  aus.  —  3  Blutuntersuchungen  (je  3  ccm  Blut  ans 
der  Mediana  Meerschweinchen  iqjicirt)  fielen  negativ  aus  (Obduction:  all- 
gemeine Tuberkulose  und  Basilarmeningitis),  was  nach  Verf.  vielleicht 
seinen  Grund  in  der  Entnahme  des  venösen  statt  arteriellen  Blutes  hat 

Kraemer, 

Heubner  (1210)  schildert  zuerst  die  Entstehungsmöglichkeiten  der 
Eindertuberkulose,  deren  häufigste,  nach  ihm,  zweifellos  die  Inhalation 
bildet,  die  hier  besonders  gem  zu  Bronchialdrüsenerkrankungen  führt.  Die 
Infection  vom  Verdäuungskanal  aus,  einschliesslich  Mund  und  Bachen,  ist 
sicher  gestellt,  wird  aber  neuerdings  wohl  etwas  überschätzt.  —  Die  Patho- 
genese der  Scrophulose  ist  immer  noch  sehr  dunkel  Die  Tuberkulinreaction 
ist  bei  einfach  scrophulösen  Eindem  fast  stets  positiv.  Wenn  diese  Einder 
in  Behandlung  kommen,  sind  sie  wohl  schon  alle  tuberkulös.  Jedenfiills 
sind  diese  Eranken  äusserst  gefährdet  und  gegen  Tuberkulose  besonders 
zu  schützen.  —  Die  Prophylaxe  spielt  im  Eindesalter  eine  grosse  Bolle, 
sowohl  um  die  Infection  als  wohl  auch,  um  den  Ausbrach  der  Tuberkulose 
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zu  Terhfiten.  H.  empfiehlt  Merza  die  Errichtang  specieller  Heüstfttten  fOr 
taberknlOse  Kinder  nach  dem  Beispiel  FrankreichB.  Ausserdem  sollten 
„Heimstätten^  in  der  Nfthe  Ton  Städten  errichtet  werden  znr  Aufnahme 
hereditär  belasteter,  ein&ch  scrophnlOser  Kinder  ond  Beconvalescenten  von 
aenten  Infectionskrankheiten,  die  stets  Ge&hr  lanfen,  tnberknlös  zn  werden. 

Kr(iemer. 
Der  Vortrag  d'Esplne's  (1 148) — Referat,  erstattet  anf  dem  internatio- 
nalen Tnberknlosecongress  —  handelt  über  Ansteckung  nnd  Vorben- 
gnng  der  Kindertnberknlose,  während  der  Correferent  die  Heredität 
besprach.  —  Nach  den  verschiedensten  Statistiken  ist  das  gefährlichste  Alter 
der  Acqoisition  der  Tuberkulose  das  1.-6.  Jahr,  wo  das  Kind  grösstentheils 
noch  im  Familienkreis  lebt  Uebrigens  ist  auch  bei  älteren  Kindern  die 
latent  bleibende  Krankheit  vielleicht  in  diesem  Alter  erworben.  Die 
Statistiken  betreffen  fast  nur  Sectionen,  Morbiditätsstatistiken  sind  noch 
ungenügend  vorhanden.  —  Die  Milch,  als  Ursache  der  Ansteckung,  spielt 
zweifellos  eine  Bolle,  nur  ist  noch  nicht  bekannt,  in  welchem  Grade.  Mabfan 
schätzt  sie  auf  8^/q,  (citirt  Bboüabdsl's  Beobachtungen  über  Milchinfection 
in  dnem  Mädchenpensionat).  Die  bedeutendste  Ursache  der  Infection  bleibt 
aber  zweifellos  der  Mensch  mit  offener  Tuberkulose,  und  zwar  vorwiegend 
der  Erwachsene,  da  bei  den  Kindern  der  Auswurf  fehlt,  resp.  der  wenig 
badllenhaltige  Eiter  aus  Wunden  meist  durch  Verbände  abgehalten  wird. 
Also  „der  Auswurf  ist  der  Feind**.  Wichtig  sind  hier  sichergestellte  Be- 
obachtungen, „über  welche  Gegner  der  Ansteckungslehre  so  leicht  wie 
Katzen  über  glühende  Kohlen  hinweggehen*'.  Angeführt  werden  die  Be- 
obachtungen von  BsicH,  Wassermann,  Lbloib  (Lupus),  Dbmmb^  die  An- 
steckung durch  Circumcision  etc.  und  ein  eigener  Fall:  Tmonatliches  Kind, 
ohne  erbliche  Belastung,  gewartet  und  beständig  geküsst  von  seinem 
IStJährigen  Bruder  im  letzten  Stadium  der  Phthise;  derselbe  hatte  einen 
anderen  Vater,  die  Mutter  war  gesund  und  kräftig.  Das  Kind  starb  an 
Krämpfen.  Section;  Himtuberkel  und  ältere  Einlagerungen  in  Bronchial- 
drüwn.  Die  häufigste  Ursache  bildet  aber  die  Staubinhalation.  Die  „Ade- 
nopathie  der  LuftrOhre**  bildet  das  1.  Stadium,  die  die  besondere  Eigen- 
thümlichkeit  hat,  jahrelang  latent  bleiben  zu  kOnnen,  bis  sie  z.  B.  durch 
Masern  oder  Pertossis  wachgerufen  wird.  —  Wiewohl  Verf.  die  Ansteck- 
ung für  den  Hauptfactor  hält,  ist  er  doch  weit  entfernt,  die  Prädisposition 
zu  verneinen.  „DerLymphatismus**  (besondere  Anlage,  welche  man  Scropheln 
nennt)  spielt  die  Hauptrolle,  wie  der  Erfolg  mit  der  Hebung  der  Wider- 
standskraft beweist  „Auf  den  schönsten  Feldern  wächst  kein  Getreide, 
wenn  es  nicht  gesät  wird"  \  —  Die  Schmutzinfection  (nach  Comby)  spielt 


")  Wird  es  aber  gesät,  dann  wächst  es  um  so  üppi^r.  Die  schönsten  Felder 
wären  also  s  Disposition  za  setzen!  —  Das  oben  wieder  gegebene  Gleichniss 
mit  den  Katzen  ist  hier  ganz  unbegründet.  Die  citirten  InfectionsfäUe  sind,  so- 
weit sie  einwandsfrei  sind,  was  von  d^Esfihk^s  Fall  durchaus  nicht  gesagt  wer- 
den kann,  reine  Raritäten  und  entsprechen  etwa  den  Thierexperimenten.  £.  sagt 
nachher  zwar  selbst,  dass  die  häufigste  Ursache  die  Staubinhalation  sei,  bleibt 
aber  hier  jeden  Beweis  schuldig.    Eef. 


Digitized  by 


Google 


410  Tuberkelbacillos. 

eine  grosse  Bolle,  besonders  in  den  Wohnungen  der  Armen.  Für  die  Wich- 
tigkeit der  Wohnnngsverbältnisse  spricht  auch  die  allgemein  beobachtete 
Thatsache,  dass  im  späteren  lündesalter  die  Tuberknlose  der  lOLdchen 
weitaas  überwiegt.  Die  Ansteckung  in  Schnle  und  Erankenhäosem  hält 
Verf.  für  ganz  onbedentend,  wenn  hygienische  Verhältnisse  obwalten.  Von 
Schalansteckang  ist  nnr  eine  Beobachtung  ans  der  Literatnr  bekannt 
(Dupont:  90-100  Kinder  in  engem  Local;  phthisischer,  stets  anf  den 
Boden  spuckender  Lehrer).  —  Die  vorbengenden  Mittel  sind  also  besonders 
Reinlichkeit,  gute  körperliche  Erziehung,  See-  und  Höhenlnftkuren,  Land- 
asyle und  Feriencolonien,  die  alle  noch  etwas  eingehender  besprochen 
sind.  Kraemer, 

In  dieser  ausserordentlich  fleissigen  Dissertationsarbeit  beschreibt 
Friedmann  (1164)  seine  eigenen  Untersuchungen  von  Gaumen- 
tonsillen  junger  Kinder  auf  Tuberkulose.  Das  Material  umfiisst 
54  lebende  und  91  Sectionsfälle  von  Kindern  unter  5  Jahren  aus  verschie- 
denen Berliner  Kliniken.  Stets  fand  histologische  (Paraffinschnitte)  und 
bacteriologische  Untersuchung  statt,  öfters  wurden  auch  Abstrichpräparate 
des  Gewebssaftes  der  Tonsillen  oder  ihrer  Oberfläche  gemacht.  —  Nach 
kurzer  Beschreibung  der  Literatur  über  Tonsillentuberkulose  schildert 
Verf.  seine  145  Fälle.  Dieselben  teilen  sich  folgendermaassen  ein:  zuerst 
die  Sectionsfälle. 

1.  8  Fälle  mit  Befund  von  Tuberkeln  und  T.-B.  in  den  Tonsillen,  bei  be- 
stehender Lungen-  oder  Kehlkopftuberkulose,  —  secundäre  Tonsillen- 
tuberkulose. 

2.  5  Fälle  mit  dem  gleichen  Tonsillarbefnnd  bei  bestehender  sonstiger 
Tuberkulose,  aber  ohne  die  Möglichkeit  der  secundären  Sputuminfection  — 
primäre  Fütterungstuberkulose  der  Tonsillen,  von  hier  aus  Propagation  der 
Tuberkulose  auf  dem  Wege  der  Halsdrüsen,  Bronchialdrüsen  in  die  Blut- 
bahn.  Im  Anschluss  daran  1  Fall,  wo  nur  1  T.-B.  im  Gewebe  einer  Ton- 
siUe  gefunden  wurde,  ohne  sonstige  deutliche  Tuberkulose  (beiPhaiyngitiB 
gangraenosa;  Pseudotuberkulose-Bac.?  Bef.). 

3.  8  Fälle,  wo  die  histologische  Untersuchung  Tuberkulose  der  Tonsillen 
ergab,  jedoch  keine  Bac.  nachzuweisen  waren;  theils  mit,  theils  ohne  son- 
stige Tuberkulose.  Verf.  stellt  hier  nicht  absolut  sicher  die  Diagnose  aof 
Tuberkulose;  in  diesem  Falle  wäre  dieselbe  auch  als  primäre  Tonsillar- 
affection  aufzufassen.  —  Im  Anschluss  2  Fälle,  wo  Biesenzellen,  aber  von 
nicht  tuberkulösem  Aussehen,  in  den  Tonsillen  gefunden  wurden. 

4.  8  Fälle  mit  ausgedehnter  sonstiger  Tuberkulose,  wo  die  Tonsillen- 
untersuchung  keine  Tuberkel,  aber  stets  ausgedehnte  Vemarbungen  ergab. 
Da  bei  den  tuberkulösen  Tonsillen  solche  Narbenzüge  ebenfalls  oft  zu  sehen 
waren,  so  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  hier  um  bereits  abgeheilte  Tonsillar- 
tuberkulose  handelt.  In  2  gleichen  weiteren  Fällen  bestand  auch  Hals- 
drüsenschwellung, die  nach  Verf.  aus  den  inzwischen  verheilten  Tonsillen 
hervorging. 

5.  7  Fälle  mit  bestehender  sonstiger  Tuberkulose,  wo  die  Tonsillen  gani 
ft^  auch  ohne  Narben  waren. 
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6.  2  Fftlle,  wo  bei  befitehender  Longen-  und  sonstiger  Tuberkulose  die 
Tonsillen  frei  waren.  Aber  das  Abstrichpräparat  von  der  Tonsillenober- 
flSche  zeigte  T.-B.,  offenbar  aus  dem  Sputum  hierhergelangt  In  einem 
weiteren  Fall,  wo  das  Kind  frei  von  Tuberkulose  war,  fand  sich  1  Bac.  im 
Abstrichpräparat  der  linken  Tonsillenoberfläche  (das  Kind  litt  an  „Pharyn- 
gitis ulcerosa  tonsiUae  sinistrae^  —  Psendo-T.-B.,  s.  o.  2.  Bef.). 

7.  50  Fälle  ohne  bestehende  Tuberkulose,  weder  in  den  Tonsillen,  noch 
im  übrigenE5rper  (die Kinder  starben  an  diversen  Krankheiten).  Oft  zeigten 
sich  die  schon  besprochenen  Narben  in  den  Tonsillen,  die  hier  nicht  als 
durch  Tuberkulose  bedingt  aufgefasst  werden. 

Das  Material  von  lebenden  Kindern  betrifft: 

8. 46  Fälle  mit  starker  —  operirter  —  Tonsillarhypertrophie,  meist  mit 
adenoiden  Vegetationen  verbimden,  von  nicht  tuberkulösen  Kindern.  Oft 
waren  in  den  Tonsillen  Vemarbungen  zu  sehen.  Sehr  oft  werden  als  Neben- 
Amd  Pilzinvasionen  der  Tonsillen  beschrieben,  theils  ihr  Gewebe  durch- 
setzend, theils  sichtbar  von  aussen  einwandernd.  —  In  einem  weiteren 
Falle,  ebenfalls  ohne  sonstige  Tuberkulose,  ergab  die  Untersuchung  der 
einen  Tonsille  Tuberkulose,  „der  einzige  Fall,  in  dem  sich  in  intra  vitam 
nnd  zwar  bei  einem  kräftigen,  anscheinend  gesunden  Knaben  eine  aus- 
gedehnte Tonsillartuberkulose  hat  nachweisen  lassen.^ 

9.  7  ähnliche  Fälle,  wo  jedoch  noch  Halsdrüsenschwellung  bestand. 

Verf.  glaubt  demnach,  dass  die  Graumentonsillen,  zumal  bei  kleinen 
Kindern,  als  Eingangspforten  f&r  die  tuberkulöse  Infection  durchaus  nicht 
ohne  Bedeutung  sind.  Am  häufigsten  entsteht  die  Tonsillartuberkulose  im 
Kindesalter  wohl  durch  Nahrungsinfection.  Sonst  werden,  ähnlich  wie  bei 
erwachsenen  Phthisikem,  wo  Verf.  in  9  Fällen  8  Mal  TonsiUentuberkulose 
fand,  die  Tonsillen  secundär  durch  das  Sputum  inflcirt.  Krojemer, 

Nach  Stiirs  (1454)  Ansicht  ist  die  Fütterungstuberkulose  bei 
Kindern  viel  seltener  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Viel  häufiger  ist  die 
primäre  tuberkulöse  Infection  der  Luftwege.  Unter  269  Fällen  (Kinder) 
uBter  3  Jahren  war  die  primäre  Lungentuberkulose  3mal  häufiger  als  die 
Darmtnberkulose,  bei  Kindern  fiber  5  Jahren  war  sie  gleich  häufig.  In  15 
Fällen  denkt  Verf.  an  eine  primäre  Mittelohrtuberkulose.  Walker. 

BoTaird  (1099)  hält  die  Intestinatuberkulose  bei  Kindern  in 
New  York  und  Umgegend  f&r  ziemlich  selten,  etwas  mehr  als  1^/^  aller 
Taberkulosef&Ue.  Der  Beweis,  dass  die  Intestinaltuberkulose  durch  Genuss 
von  Milch  hervorgerufen  wird,  sei  noch  nicht  erbracht.  Kempner. 

Seebens  (1429)  hält  fttr  die  Ursache  der  Häufigkeit  derTuberknlose 
des  Gehirns  im  Kindesalter  den  Umstand,  dass  die  Kinder  auf  den  Armen 
getragen,  ganz  besonders  der  Ansteckung  von  Seiten  hustender  Wärterinnen 
ausgesetzt  sind,  einmal  weil  die  Säuglinge  nur  durch  die  Nase  athmen 
können^  sodann,  weil  die  etwa  ausgehusteten  Bac.  enthaltenden  Theilchen 
in  erster  Linie  der  Nase  zugeführt  werden.  Er  hält  diese  Erfahrungen  zu- 
gleich ffir  einen  starken  Beweis  gegen  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  der 
Tuberkulose*.  Walx. 

*)  Mi^p  sollte  es  kaum  ffir  möglich  halten,  dass  derartige  gewagte  Speculiv« 
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Czemy  (1 128)  will  denNamen  S  er  ophul  ose  nichtbekämpfeiii  hftltaber 
eine  Einigfimg  ffLr  erforderlich  darüber,  was  wir  nnter  diesem  Ansdrack  zn- 
sammenfassen.  Znnächst  sollen  alle  sicher  als  tuberkulös  erkannten  Zustände 
Tnberknlose  nnd  nicht  mehr  Scrophnlose  genannt  werden:  Drttsentaberkn- 
lose  statt  -scrophnlose,  Hanttnberknlose  statt  Scrophuloderma,  Knochen- 
tuberknlose  n.  s.  w.  Als  Scrophnlose  bleibt  dann  ,,eine  ConstitationB- 
anomalie,  welche  sich  ans  einer  Reihe  bestimmter  Erankheitssjmptome  an 
Kindern  vorläufig  nur  klinisch  —  nicht  pathol.-anatomisch  —  diagnosti- 
ciren  lässt,  und  welche  darum  besondere  Bedeutung  beansprucht,  weil  solche 
Individuen  sehr  leicht  tuberkulösen  Infectionen  anheimfallen''.  Ob  ein  In- 
dividuum scbon  tuberkulös  ist,  kann  allerdings  nicht  immer  sicher  entschie- 
den werden.  Diese  Scrophnlose  ohne  Tuberkulose  muss  man  in  ihren  An- 
fängen bei  Säuglingen  beobachten,  wenn  noch  keine  secundären  Processe 
dabei  sind.  Danach  besteht  die  Scrophnlose  aus  folgenden  Symptomen: 

1.  dem  Milchschorf  der  ersten  Lebensmonate,  besonders  bei  fetten  Kindern, 

2.  Prurigo,  3.  abnormen  Behaarungen,  besonders  interscapular,  an  Ellbogen 
und  Oberschenkeln,  4.  Phlyctaenen,  5.  Landkartenznnge,  6.  circulärer 
Zahncaries,  7.  Hyperplasien  von  Gaumen-  und  Rachenmandeln,  8.  bestän- 
diger Neigung  zu  Katarrhen,  9.  Blässe  der  allgemeinen  Hautdecke.  Die  ge- 
meinschaftliche Grundlage  aller  dieser  Erscheinungen  bildet  eine  besondere 
physikalisch-  chemische  Beschaffenheit  des  Organismus.  „Von  chemischen 
Untersuchungen  sind  die  nächsten  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Scro- 
phnlose zu  erwarten* Die  chemische  Untersuchung  ist  der  Weg, 

auf  welchen  wir  vordringen  müssen,  um  der  Lösung  der  schwierigen  Frage 
der  Disposition  näher  zu  kommen.^  Kraemer. 

Heinemann  (1198)  berichtet  über  die  Untersuchung  dreier  von  hoch- 
gradig tuberkulösen  Müttern  stammender  Föten.  In  allen  drei  Fällen  (in 
einem  davon  von  Bobst)  wurden  alle  wichtigen  Organe  des  Fötus,  in  zwei 
Fällen  auch  die  Placenta  untersucht  und  niemals  anch  nur  die  geringste 
tuberkulöse  Veränderung  vorgefunden.  Die  Färbungen  auf  T.-B.  erzielten 

tionen  als  «Erfieihrangen*  aDgesprochen  werden.  Wenn  auch  die  Säuglinge  «nur 
durdi  die  Nase  athmen  können*,  so  kommt  doch  das,  was  sie  einatmnen,  nicht 
in  das  GehirnI  Und  selbst  angenommen,  die  in  die  Nase  einffedrungenen  Bac 
kröchen  von  der  Nase  aus  durdi  die  Lamina  cribrosa  des  Sieobeins  in  das  Ge- 
hirn hinein  und  erzeugen  dadurch  die  Gehimtuberkel,  dann  müssten  diese  doch 
ihren  Lieblingssitz  an  der  Basis  der  Sümlappen  haben,  während  erfahnmgB- 
gemäss  die  Überwiegende  Mehrzahl  aller  Soütärtuberkel  des  Gehirns  bei  ^- 
dem  im  Kleinhirn  sitzen.  Baumgarien, 

^)  Wir  wagen  das  einigermaassen  zu  bezweifeln.  Der  verehrte  Herr  Verf.  sncht 
ErankbeitserscheinuDgen,  die  wohl  kaum  zusammengehören,  unter  dem  Begriff 
der  ,  physikalisch -chemischen  Constitutionsanomalie*  zu  vereinigen.  Mucb- 
Schorf  und  Prurigo,  die  besonders  bei  fetten  Kindern  auftreten  (!),  gehören  nicht 
zur  classischen  Scrophnlose,  während  andere  der  beschriebenen  Symptome  schon 
Zeichen  der  bestehenden  Tuberkulose,  zumal  der  con^enitalen  Tuberknlose  sein 
dürften.  Hierfür  spricht,  dass  viele  solcher  anscheinend  rein  .scrophulÖMr' 
Kinder  positiv  auf  Tuberkulin  reagiren.  Danach  wird  es  auch  verständlich, 
warum  diese* Kinder  „so  leicht  der  tuberkulösen  Infection  anheim&Uen*':  d.h. 
nach  unserer  Auffassung:  aus  dem  Stadium  der  latenten  Tuberkuloee  in  das  der 
manifesten  übergehen.  Ref. 
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eboi&Us  in  keinem  Falle  ein  podtiyes  Resultat.  Verf.  schlies8t:  „Wir 
dürfen  demnach  unsere  Untersuchnngen  als  eine  weitere  Stütze  der  sich 
immer  mehr  Bahn  brechenden  Ansicht  bezeichnen,  die  dahin  geht,  dass  es 
dne  erbliche  üebertragung  der  Tnberknlose  von  der  Mutter  auf 
das  Kind,  wenn  überhaupt,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  giebt^''        Walz. 

Friedmann  (1162)  berichtet  über  eine  erste  Reihe  von  Versuchen  zur 
Entscheidung  der  Frage  von  der  conceptionellen  d.  h.  mit  dem  Sperma 
übertragenen  tuberkulösen  Infection.  Während  die  placentare  tuber- 
kulöse Infection  bei  Mensch  und  Thier  durch  die  Beobachtung  sichergestellt 
ist,  ist  die  conceptionelle  —  spermatische  —  noch  nicht  sicher  bewiesen. 
Dass  Sperma  virulente  T.-B.  enthalten  kann,  ist  nicht  zweifelhaft;  allein 
der  Nachweis,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Sperma  in  die  Vagina  gelangte 
T.-B.  ohne  Vermittelung  der  Mutter  direct  auf  die  Frucht  übertragen  werden 
können,  steht  bisher  aus.  —  F.  brachte  Eaninchenweibchen  kurz  nach  der 
Entbindung  mit  dem  Bock  zusammen  und  iiyicirte  unmittelbar  nach  der 
Begattung  einige  Tröpfchen  einer  T.-B.- Aufschwemmung  in  die  Vagina. 
Eine  Stunde  nach  der  Injection  findet  man  im  Secret  am  äusseren  Mutter- 
mund massenhafte  Spermatozoon  und  vereinzelte  T.-B.  DieThiere  wurden 
in  den  ersten  8  Tagen  der  Gravidität  getödtet.  Das  Material  vom  6.  Tage 
ist  besonders  brauchbar  und  von  F.  (mitsammt  dem  Uterus)  in  Schnittserien 
untersucht  (Alkoholhärtung,  Paraffin -Einbettung,  Schnittrichtung  senk- 
recht zur  Längsaxe  des  Uterus.)  In  sämmtlichen  Embryonen  dieses 
Stadiums  constatirte  Verf.  nun  T.-B.,  die  meisten  lagen  in  der  em- 
bryonalen Zellschicht,  intracellulär.  Einmal  fand  sich  da  ein  ganzes  Nest 
von  T.-B.  Auch  an  anderen  Stellen  der  Eeimblase  wurden  gelegentlich 
Bac  gesehen.  Dagegen  waren  die  Organe  des  Mutterthieres  stets  gesund, 
in  der  Uterus-  und  Vaginalschleimhaut  zeigten  sich  keine  T.-B.  Verf.  ge- 
winnt den  Eindruck,  als  ob  so  gut  wie  alle  nicht  in  die  Eier  eingedrungenen 
Bac  wieder  aus  dem  Genitalkanal  entfernt  werden  und  erblickt  darin  ein 
Analogon  der  conceptionellen  Uebertragung  der  SyphiUs  ohne  Erkrankung 
der  Mutter.  Genauere  Angaben  werden  für  die  ausführliche  Mittheilung 
in  der  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  in  Aussicht  gestellt.  Askanaxy. 

Friedmann  (1168)  iujicirte  Eaninchenweibchen  unmittelbar  nach  er- 
folgter Begattung  einige  Tropfen  virulenter  T.-B.-Aufechwemmung  in  die 
Vagina.  Innerhalb  von  8  Tagen  wurden  dieThiere  getödtet  und  der  Uterus 
mit  dem  sich  entwickelnden  Ei  auf  T.-B.  untersucht.  Es  fanden  sich 
in  sämmtlichen  Embryonen  T.-B.,  während  in  der  Uteruswand  und  in 
der  Scheide  des  Mutterthieres  kein  einziger  Bac.  zu  sehen  war.  Es  ergiebt 
sich  hieraus  für  die  Frage  der  bacillären  Heredität  der  Tuberkulose 


^)  Nach  Ansicht  des  Referenten  scheint  die  gegentheilige  Meinung  sich  all- 
mählich Bahn  zu  brechen.  Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  sind  keineswess  ge- 
eignet, eine  starke  Stütze  gegen  die  hereditäre  Tuberkulose  zu  bilden.  Die  histo- 
logische Untersuchung  genügt  entfernt  nicht.  Verf.  hätte  auch  noch  Thierver- 
suche  anstellen  müssen,  und  selbst  ein  negativer  Ausfall  der  letzteren  wäre  bei 
der  geringen  2^ahl  der  Fälle  nicht  beweisend  für  seine  Ansicht.  Ein  einziger 
po8i§y«rFaU  von  hereditärer  Tuberkulose  wiegt  hunderte  negativer  auf.   Ref. 


Digitized  by 


Google 


414  Taberkelbacillus. 

die  wichtige  Thatsache,  dass  mit  dem  Sperma  eindringende  T.-B.  in  das 
Ovnlam  zn  gelangen  vermögen,  ohne  dessen  Entwickelang  (in  den  ersten 
Stadien  wenigstens)  zu  verhindern  und  ohne  in  dem  mütterlichen  Organis- 
mus sich  anzusiedeln.  Anschliessend  an  seine  Experimente  bespricht  F.  ein- 
gehend die  umfangreiche  Literatur  über  erbliche  üebertragung  der  Tuber- 
kulose. Dietrich, 

Friedmann  (1161)  unterzog  das  gesammte  Phthisikermaterial  der 
n.  medicinischen  Klinik  in  Berlin  von  1885-1901  einer  statistischen  Unter- 
suchung zur  Feststellung  der  directen  elterlichen  Belastung.  Bei  den  2984 
Fällen  fand  sich  sicher  positive  elterliche  Heredität  in  SS^/^,  scheinbar 
negative  in  25®/q,  unklare  Angaben  bei  41,8^/o.  Von  den  983  Fällen  mit 
positiver  elterlicher  Heredität  zeigten  51, 2®/q  väterliche,  82,8®/o  mütterliche 
und  15,9^/0  beiderseitige  Belastung.  Tuberkulöse  Geschwister  waren  vor- 
handen: bei  beiderseitiger  elterlicher  Belastung  in  35,6%,  bei  väterlicher 
in  25<>/g,  bei  mütterUcher  in22,9<>/o,  bei  den  Fällen  mit  unklarer  Heredität 
in  15,6%,  mit  negativer  in  14%.  Bei  den  unklaren  Fällen  war  öfters  „un- 
bekannte Krankheit^  als  Todesursache  der  Eltern  angegeben,  sicher  oft 
auch  Tuberkulose.  Viele  dieser  Patienten —  s.  Beispiele  —  waren  schon  als 
Kind  tuberkulös,  was  auch  für  Heredität  spricht  12  Beispiele  der  Kranken 
mit  positiver  Heredität  sind  kurz  erwähnt  und  bieten  viel  Interessantes. 
Bei  Fall  2,  der  im  40.  Jahre  steht  und  an  Spitzencatarrh  leidet,  starben 
8  Geschwister  auch  im  40.  Jahre  an  Phthisis.  Kraemer, 

Nachdem  Plscuti  (1357)  die  Frage  von  allen  Seiten  beleuchtet  hat, 
schliesst  er,  indem  er  sagt,  dass  man  auf  die  allgemeine  Frage,  ob  ein 
einem  tuberkulösen  Vater  entstammendes  Thier  tuberkulös 
sei  oder  nicht,  keine  Antwort  geben  kann,  ohne  die  Frage  in  die  ver- 
schiedenen Factoren  zu  zerlegen,  aus  der  sie  besteht.  Bei  incipienter  Tuber- 
kulose des  Vaters  im  Anfangsstadium,  wo  die  Krankheit  in  Oi^anen  loca- 
lisirt  ist,  die  zu  den  Genitalien  in  keiner  Beziehung  stehen,  ist  eine  In- 
fecüon  durch  das  Sperma  kaum  wahrscheinlich.  Bei  allgemeiner  Tuber- 
kulose dagegen  kann  man  auch  bei  intacten  Hoden  und  Nebenhoden  im 
Sperma  doch  den  KooH'schen  Bac.  finden.  Bei  der  Tuberkulose  des  männ- 
lichen Genitalapparates  ist  das  Sperma  fast  immer  infectiös.  Trotz  der 
Infectiosität  des  Sperma  besteht  für  das  Conceptionsproduct  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Infection  und  zwar  ebensowenig  durch  Infection  im  Wege 
der  Eibefruchtung  als  später  durch  fötale  Infection  im  Wege  von  nteriner 
Tuberkulose  coitalen  Ursprungs.  Ckdeotti. 

Mayer  (1301)  beschäftigt  sich  in  seiner  unter  Hausxb  gearbeiteten 
Dissertation  mit  der  Frage  der  congenitalen  Tuberkulose.  Aus  den 
Literaturangaben  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  zwar  die  directe  üeber- 
tragung der  T.-B.  auf  den  Fötus  in  einer  Beihe  von  Fällen  beobachtet  wurde, 
aber  stets  nur  auf  placentarem  Wege  und  bei  hochgradiger  Erkrankung 
der  Mutter.  Ebenso  wurde  der  Bac.-G^halt  von  Hoden  und  Samenflüssig- 
keit nur  bei  schwerster  Allgemeintuberkulose  gefunden.  „Die  bisherigen 
Untersuchungen  über  bacilläre  Üebertragung  der  T.-B.  auf  den  Fötus  sind 
nicht  geeignet,  die  bacilläre  Vererbungstheorie  zu  stützen. '^  —  Auch  die 
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Experimente Hausbb's  bei  leichter  Impftuberknlose  seiner  Versnchsthiere 
eiig^ben  ein  ganz  negatives  Eesnltat.  Maybb  nntemahm  es  deshalb,  zu 
nntersnchen,  ob  bei  beginnender  bezw.  latenter  Taberknlose  überhaupt  die 
Bac.  80  zahlreich  in  den  Kreislauf  gelangen,  dass  schon  frühzeitig  eine  In- 
fecüon  der  Geschlechtsdrüsen  bezw.  eine  Ausscheidung  der  T.-B.  in  die- 
selben möglich  ist.  Er  impfte  12  Meerschweinchen  mit  einem  Stückchen 
taberknldser  Lunge  oder  Lymphdrüse  in  die  Brusthöhle.  Nach  12  Tagen 
bis  3  Wochen  wurde  aus  der  A.  subclavia  des  getödteten  Thieres  das  Blut 
entnommen  und,  soviel  man  in  flüssigem  Zustande  erhalten  konnte,  einem 
anderen  Thiere  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Ebenso  wurde  der  Inhalt  der 
Samenblasen  überimpft.  Die  geimpften  Thiere  wurden  nicht  vor  Ablauf 
von  3  Monaten  getödtet.  Das  Resultat  war  folgendes:  In  8  Fällen,  wo  die 
Taberknlose  den  Thorax  schon  überschritten  hatte,  wurde  das  Blut  jedesmal 
Bac.-haltig  gefunden.  Die  Samenblasen  enthielten  2mal  Bac.  In  den  9 
übrigen  Fällen,  mit  Beschränkung  der  Tuberkulose  auf  den  Thorax,  wur- 
den 4  der  mit  dem  Blut  geimpften  Thiere  tuberkulös,  5  blieben  frei.  Der 
Samen  war  7mal  frei  von  Bac.,  2mal  Bac-haltig.  —  Auch  das  Ergebniss 
dieser  Untersuchungen  ist  für  die  bacilläre  Vererbungstheorie  nicht  günstig, 
da  sich  bei  den  Thieren  keine  so  localisirte  Tuberkulose  erzielen  Hess,  wie 
sie  beim  Menschen  vorkommt*.  Aus  den  Literaturangaben  über  Blutunter- 
suchnngen  beim  Menschen  ergiebt  sich,  dass  der  Uebergang  der  T.-B.  ins 
Blut  in  grösseren  Mengen  erst  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose 
erfolgt  In  Fällen  von  localisirter  Tuberkulose  sind  also  jedenfalls  Hoden 
und  Samen  beim  Menschen  frei  von  T.-B.**  Kraenier, 

Semlinger  (1420)  liefert  einen  Beitrag  zur  Frage  der  congenitalen 
Taberknlose.  Er  beschreibt  einen  Fall  aus  dem  Münchener  patholo- 
gischen Institut:  2monatliches  schwächlich  gebautes  Kind  mit  sehr  herab- 
gesetztem Ernährungszustand,  welches  80  Tage  alt  zur  Klinik  kam,  sei 
von  Anbeginn  des  Lebens  sehr  elend  und  schwach  gewesen.  Section :  Miliar- 
taberkalose  in  Milz  und  Leber,  tuberkulöser  Herd  in  der  rechten  Lunge 
mit  Perforation  nach  aussen;  Bronchopneumonie.    Da  die  Placenta  nicht 


*)  Dieser  Schluss  ist  nicht  zutreffend:  Wenn  sich  bei  Thieren  keine  so  locali- 
drte  Taberknlose,  wie  sie  beim  Menschen  vorkommt,  erzielen  Hess,  so  sind  die 
Experimente  für  die  vorliegende  Frage  unbrauchbar;  aber  man  kann  aus  einem 
solchen  Misserfole  der  experimentellen  Methode  nicht  schliessen,  dass,  wenn 
man  nicht  diesen  Misserfolg  gehabt  hätte,  ein  Resultat  eingetreten  sein  würde, 
von  welchem  es  der  Verf.  för  wahrscheinlich  hält,  dass  es  dann  eingetreten  wäre. 
Wozu  experimentirt  man,  wenn  man  mit  der  Antwort  schon  im  Voraus  fertig 
ist?  Bmnngarien, 

**)  Diese  Annahme  mag  richtig  sein,  obwohl  sie  aus  den  Experimenten  des 
Ver£*8  (s.  vorige  Anmerkung)  sowie  aus  den  von  ihm  citirten  Literaturangaben 
nicht  beweiskräftig  hervorgeht.  Aber  es  handelt  sich  doch  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  von  menschlicher  Lungenphthise  keineswegs  um  „localisirte*  Er- 
krankungen. Jeder  pathologische  Anatom  weiss,  dass  in  den  meisten  Fällen 
von  gewöhnlicher  Lungenphthise  mehr  oder  minder  vereinzelte  Tuberkel  auch 
in  den  visceralen  Organen  vorhanden  sind,  wonach  eine  gewisse  bacüläre  Blut- 
infection  auch  in  diesen  Fällen  unabweisbar  ist.  Dass  dabei  auch  Bac.  in  die 
Hoden  eindringen  können,  wer  vermöchte  das  zu  widerlegen?  BoMmgarten, 
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nntersacht  ist»  will  Verf.  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  hier  nm  congenitale 
Tuberkulose  oder  um  hereditäre  Disposition  (Schwächeznstand)  und  Infec- 
tion  von  der  taberkulSsen  Matter  handelt.  Im  Anschlnss  an  diesen  Fall 
wird  die  einschlägige  Literatur  besprochen.  18  Fälle  von  placentarer  In- 
fection  des  Kindes  sind  erwähnt  Verf.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die 
germinative  üebertragung  der  Tuberkulose  möglich,  aber  äusserst  unwahr- 
scheinlich ist,  dass  dagegen  die  placentare  Infection  ausser  Frage  gestellt 
ist  und  wohl  öfter  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  glaubt^  wenn  auch  Baum- 
GABTEN  wohl  ZU  wcit  geht*.  Kra£meT, 

Wiewohl  Toirin  (1476)  die  postpuerperale  tuberkulöse  Infection  fOr 
häufiger  hält,  so  schreibt  er  doch  der  congenitalen  Tuberkulose  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Bolle  zu.  Allerdings  scheint  die  angeborene  Tu- 
berkulose bei  Thieren,  speciell  bei  Bindern,  weit  häufiger  zu  sein  als  beim 
Menschen.  Den  Grund  vermuthet  er  in  der  überwiegenden  Erkrankung 
des  Geschlechtsapparates  bei  Kühen,  während  dieselbe  beim  Menschen  er* 
fahrungsgemäss  gewöhnlich  mit  Sterilität  einhergeht.  Es  sind  kurz  be- 
schrieben 28  Fälle  von  congenitaler  Tuberkulose  bei  Kälbern  (aus  der 
Literatur),  alle  von  hochgradig  tuberkulösen  Müttern  stammend.  Die  In- 
fection scheint  hier  stets  durch  Erkrankung  der  mütterlichen  und  fötalen 
Placenta  mit  Unterbrechung  des  Placentafilters  und  durch  die  Nabelvene 
zu  geschehen.  Dem  entspricht  die  Häufigkeit  dieses  Befundes,  und  der  Um- 
stand, dass  beim  Fötus  fast  immer  die  portalen  Lymphdrüsen  ergriffen  sind. 
Auch  die  statistischen  Angaben  zeigen,  dass  die  angeborene  Tuberkulose 
bei  den  Kälbern  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  früher  annahm.  —  Aus 
den  BiBGH-HiBSCHFBLD-ScHHOBL-BocKEL'schen  Fällen  geht  hervor,  dass 
die  congenitale  Tuberkulose  auch  beim  Menschen  vorkommt.  —  Während 
dies  aber  lauter  placentar  übertragene  ErkrankungsföUe  sind,  die  offenbar 
den  Fötus  erst  in  späterer  Zeit  betrafen,  glaubt  Verf.  aus  dem  Studium 
älterer  und  neuerer  Experimente  (bis  Fbiedhann)  und  der  klinischen  Er- 
fahrungen von  Klebs,  dass  auch  der  germinativen  Form  der  congenitalen 
Tuberkulose  eine  grössere  Bedeutung  beigemessen  werden  muss,  als  dies 
seither  geschehen  ist.  Da  die  Tuberkulose  ebenso  unter  den  männlichen 
Zuchtthieren  vorkommt,  so  legt  Verf.  seinen  thierärztlichen  Collegen  ans 
Herz,  auf  diese  germinative  Uebertragungsweise  der  Tuberkulose  mehr  za 
achten,  „denn  wenn  auch  bei  unseren  Thieren  die  placentare  Form  der 
congenitalen  Tuberkulose  die  häufigere  ist,  so  bleibt  doch  die  conceptionelle 
oder  germinative  Form  die  für  den  zur  Entwicklung  kommenden  Fötus  ge- 
fährlichere^. Kraemer. 

Das  Vererbungsproblem  in  der  Pathologie  ist,  wie  Martiiis 
(1297)  ausführt,  noch  nicht  so  klar,  dass  die  von  einigen  Autoren  schon 

*)  Ich  benutze  auch  diese  Gelegenheit,  um  zu  betonen,  daas  ich  niemals  die 
ausschliessliche  Yerbreitung  der  Tuberkulose  durch  congenitale  Infection  be- 
hauptet, vielmehr  auch  den  anderen  Infectionsmodi  ihr  Recht  gelassen  habe. 
Lesern  meiner  Schriften  wird  bekannt  sein,  dass  ich  diesbezüglich  die  Tuberku- 
lose immer  mit  der  Syphilis  analogisirt  habe.  Baumgarten. 

M  Diese  Schlussbemerkung  halte  ich  für  vollkommen  richtig,  da  zweifallos 
am  uäufigsten  durch  diese  Iniectionsart  die  klinischen  Fälle  von  congenitslsr 
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Creforderte  gesetzliche  Eegelung  der  Zengang  durchzuführen  wäre.  Nur  der 
darf  80  weitgehende,  in  das  individuelle  Leben  eingreifende  Vorschläge  dem 
Gesetzgeber  machen,  der  im  Stande  ist  sie  zu  begründen.  —  M.  möchte 
ziuiflchst  die  Unterscheidung  zwischen  angeborenen  und  vererbten  Krank- 
lieit^  stärker  hervorgehoben  wissen.  Angeboren  ist  alles,  was  das  Kind 
mit  auf  die  Welt  bringt,  vererbt  ist  nur  das,  was  sich  direct  aus  dem  Keim- 
plasma beider  Eltern  herleiten  lässt.  Ist  die  Verschmelzung  der  beiden 
Keimzellen  geschehen,  so  ist  der  Act  der  Vererbung  voUendet.  Eine,  etwa 
STphiHtische  oder  tuberkulöse  Infection  des  Embryo  hat  mit  der  Vererbungs- 
frage nichts  zu  thun.  Es  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  z.  B.  die  sicher 
vorhandene  Disposition  zu  Tuberkulose  in  der  von  den  Eltern  übertragenen 
gesammten  Erbmasse  gegeben  gewesen  sein  kann.  Diese  specifische  An- 
lage kann  möglicherweise  bei  ihnen  selbst  latent  geblieben  sein.  —  Verf. 
beleuchtet  dann  den  Unterschied,  wie  die  Mediciner  und  die  Biologen  an 
das  Vererbungsproblem  herantreten.  Während  man  in  der  Medicin  darüber 
discntirt,  was  Entartung  ist  und  wie  die  Abweichung  vom  Normalen  zu 
Stande  kommt,  fragt  man  sich  in  der  Biologie:  wie  und  wodurch  ist  die 
Hervorbringung  gleichgestalteter  und  gleichgearteter  Nachkommen  gewähr- 
leistet? Die  Arbeiten  von  Wbissmahn  und  von  VsawoBN  lassen  uns  tieferen 
Einblick  in  die  Grenese  der  Vererbung  thun,  und  zeigen  zugleich,  dass  so 
vide  Möglichkeiten  gegeben  sind,  dass  die  Entartungsfurcht  nicht  gerechtr 
fcrügt  ist  und  daher  gesetzliche  Maassregeln  nicht  aufgestellt  werden 
könneiL  Eine  Möglichkeit  der  exacten  Forschung  in  diesem  Gebiet  gewährt 
die  wissenschaftlich  betriebene  Genealogie,  wie  dieselbe  von  Lorenz  in 
Beinern  Lehrbuche  dargestellt  ist.  Mabtius  hält  das  Studium  dieses  Werkes 
för  jeden,  der  sich  über  das  pathogenische  Vererbungsproblem  auslässt, 
für  unerlässlich.  Nur  die  Aufstellung  von  Ahnentafeln,  nicht  von  Stamm- 
bäumen giebt  einen  Ueberblick  über  die  für  jedes  Einzelwesen  thatsächlich 
vorhandene  gesammte  Erbmasse.  Kraemer. 

Nicht  nur  in  prophylaktischer,  sondern  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
sollen  wir  nach  £.  Klebs  (1241)  die  Inf  ections wege  der  Tuberkulose 
im  Auge  behalten,  unter  denen  man  fötale  und  post  partum  auftretende  zu 
unterscheiden  hat.  Betreffs  der  hereditären  üebertrstgung  der  Tuberkulose 
ist  es  sehr  wahrscheinlich  geworden,  dass  bei  Menschen  und  Thieren  eine 
latente  Infeetion  gar  nicht  so  selten  ist  Bei  Kühen  hat  sie  in  der  häufigen 
Erkrankung  des  weiblichen  Geschlechtsapparates  ihren  Grund,  während 
diese  Affectioii  beim  Menschen  gewöhnlich  zur  Sterilität  führte.  Doch  ist 
der  andere  Weg  der  Ansteckung  durch  den  Samen  des  Vaters  noch  nicht 
genügend  in  Betracht  gezogen  worden.  EiiEbs  überzeugte  sich,  dass  bei 
frischen  taberkuldsen  Hodenentzündungen  der  Nachweis  der  T.-B.  nicht 
immer  gelingt  nnd  glaubt  daher,  dass  es  Formen  von  diesen  Bac.  giebt,  die 
äusserst  wenige  der  säureecht  färbbaren  Fettsubstanzen  produciren.  Elbbs 

Taberknlose  bedingt  werden,  weil  sie  erst  in  späterer  Zeit  in  ErscheinuDg  treten. 
Uebrigens  ist  auch  an  eine  germinative  Form  vom  Ovulum  der  Mutter  aus  zu 
denken,  die  Verf.  ganz  ausser  Acht  lässt.  Er  spricht  nur  von  der  mit  dem  Samen 
des  Vaters  abertragenen  Form.  Bef. 

Bammffartan's  JthrttibwuaA  XVn  27 
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empfiehlt  die  Frage  über  toberkuldee  Infection  durch  das  Sperma  an  tllbe^ 
kolOsen  Familien  za  prüfen,  in  welchen  nur  der  Vater  nnd  nicht  die  Matter 
erkrankt  ist  Er  legt  des  Oenaneren  solche  VerhUtnisse  an  einigen  Stanmi- 
bftnmen  dar  nnd  kommt  zn  dem  Besoltat,  dass  die  Taberknbse  des  Vaten 
ftr  die  Kinder  lOmal  gefiihrlicher  ist  als  die  der  Mutter.  Am  verderblich- 
sten dagegen  wirkt  die  Taberknlose  beider  Eltern.  Hier  ist  die  InfeetioD 
der  Kinder  unvermeidlich.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  die  vftterliche^ 
seits  inficirten  Kinder  öfters  an  Affeetionen  der  ünterleibsorgane,  an  ta- 
berknldser  Peritonitis  and  Nierentaberknlose  leiden,  während  die  mütter- 
liche Tnberkalose  meist  mit  Langen-  nnd  Halsdrflsenaffectionen  beginnt, 
als  Folge  der  Ansteckung  nach  der  Geburt  Die  relative  üngefthrlichkeit 
der  mütterlichen  Tnberkalose  tritt  auch  in  den  Resultaten  Bakg's  zu  Tage, 
welcher  die  Kftlber  kranker  Kühe  sofort  von  der  Mutter  trennte  und  so 
gesunde  Thiere  erzielte.  —  Die  extrauterine  oder,  vrie  K.  sagt,  postpuerpe- 
rale tuberkuiase  Infection  soll  durch  Einathmung,  durch  die  Nahnmg  und 
durch  Wunden  erfolgen.  Die  Anschauung,  dass  die  Lungenspitzentabe^ 
kulose  durch  Inhalation  zu  Stande  kommt.  Hast  sich  weder  durch  die 
anatomische,  noch  durch  die  experimentelle  Erfahrung  begründen  und  E. 
denkt  vielmehr  an  ein  üebergreifen  einer  tuberkuldsen  Lymphgefitasinfeo- 
tion  auf  die  Lungenspitze,  indem  er  auf  entsprechende  Lymphdrüsenschwel- 
lungen Bezug  nimmt.  In  einzelnen  FftUen  früher  Erkrankung  sollen  sieh 
asthmatische  Anfälle  einstellen,  die  durch  Druck  der  Drüsen  anf  den  Vagus 
zu  erklSren  wären.  Der  tonsillare  und  pharyngeale  Infectionsweg  Ähre 
auf  der  Bahn  der  Lymphdrüsenerkrankung  zur  Lungentuberkulose;  wah^ 
scheinlich  ist  es  ein  häufiger  Weg.  Von  hier  aus  kdnnen  Larynx  und  Lunge 
gleichzeitig  erreicht  werden,  doch  die  Lunge  darum  wohl  leichter,  weil  die 
subdavicularen  Lymphdrüsen  unmittelbar  an  der  Pleura  der  Lungenspitzen 
liegen.  —  Bezüglich  der  intestinalen  Infection  hebt  K.  hervor,  dass  nach 
Verfütterung  der  Milch  tuberkuldser  Kühe  keine  Darmgesdiwüre,  sondern 
sogleich  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  auftritt,  von  denen  ans  der 
Process  auf  dem  Lymphwege  fortschreitet  Die  rein  lymphatische  Fora 
der  Tuberkulose  sei  zweckmässiger  Weise  als  Scrophnlose  zu  bezeichnen. 
;Die  T.-B.  hinterlassen  bei  ihrer  Resorption  keine  Spur  von  Veränderung 
der  Darmschleimhaut  Sie  werden  glatt  resorbirt  wie  die  Fetttropfen.  Ana- 
tomisch findet  man  in  solchen  Fällen  nur  atrophische  Zustände  in  der  letz- 
teren. "^  K.  wirft  die  Frage  anf,  ob  die  T.-B.-haltigen  NährstofEia,  welche  in 
den  Darm  gelangen,  nicht  ausser  den  Bac^  noch  deren  Toxine  enthalten, 
sodass  neben  der  Infection  noch  eine  Intoxication  stattfindet  Zur  Beant- 
wortung dieser  Frage  hat  Verf.  zunächst  „die  Toxine  der  Butter**  näher 
ins  Auge  gefasst  und  gedenkt  besonders  der  nach  reichlichem  ButtergenosB 
auftretenden  Hantausschläge.  An  sich  selbst  hat  er  eine  langwierige  Hsat- 
affection  beobachtet,  die  er  auf  reichlicheren  Buttergenuss  zurückführt  und 
durch  Behandlung  mit  TC  (Tuberkuloddin)  sehr  günstig  beeinflusst  hat 
Eine  nach  Umschmelzen  von  Butter  übriggebliebene  fiüssige  Schicht  wurde 
zu  Iigectionen  an  Meerschweinchen  verwendet,  wobei  sich  herausstellte, 
dass  schon  2  ccm  die  absolut  tOdtllche  Dosis  waren.  Die  üebereinstinunimg 
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der  Endieüumgeii  in  diesen  Thiervennchen  mit  den  Wirkungen  der  „Tn- 
berknlotoiine''  spricht  S.  dafQr,  dass  es  sich  nm  die  gleichen  Agentien 
handelt  Demzufolge  sollte  jede  Hansfran,  wie  es  in  alten  Zeiten  üblich 
war,  dnreh  weiteres  Auswaschen  die  Reste  der  Toxine  za  entfernen  suchen. 
Ja^  E.  ersetzt  bei  den  Familien  seiner  Praxis  bereits  die  Euhbutter  vielfach 
durch  Gänsefett  und  Sana.  —  „Tuberkulose  ist  nicht  bloss  eine  Infections- 
krankheit,  sondern  auch  eine  Toxikose.^  Äskmuixy. 

Gegenüber  den  Ausführungen  Ton  E.  Elses  über  hereditftre  üeber- 
tragnng  der  Tuberkulose  bemerkt  Ooldschmidt  (1181),  dass  seine 
eigenen  Beobachtungen  der  Lehre  yon  der  intrauterinen  üebertragung  durch 
Mutter  oder  Vater  aufs  Bestimmteste  widersprechen.  Er  verfügt  über  28 
Stammbäume,  in  denen  gesunde  Eltern  später  tuberkulSs  gewordene  Einder 
erzeugt  haben  ^;  andererseits  sei  in  einer  meist  von  tuberkulösen  Vorfahren 
atetamm^den  Fremdencolonie  auf  Madeira  im  19.  Jahrhundert  nur  einer 
an  Lungentuberkulose  gestorben*.  G.  führt  diese  Dinge  als  Argumente 
gegen  die  Müglichkeit  (?)  der  intrauterinen  Infection  an.  Dagegen  betont 
er  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  unter  seinen  28  Stammbäumen 
22mal  vom  Vater  Syphilis  zugestanden  wäre.  Bei  einer  derartigen  Häufig- 
keit einer  specifischen  Erkrankung  des  Vaters  zögert  er  nichts  die  Syphilis 
als  ,» wahre  Ursache^  der  vielfachen  tuberkulösen  Erkrankung  der  Descen- 
denten  anzusprechend  Askanaxy. 

In  einer  Sutistik  von  647  Phthisikem  steUt  Ewiatkowski  (1262) 
fest,  daas  die  erbliche  Belastung  in  SOfi^l^  sicher  nachgewiesen,  in 
7,7^/q  sehr  wahrscheinlich  war,  in  52®/^  keine  hereditärel^elastung  zu  er- 
kennen war  und  bei  9,7®/^  anamnestischen  Angaben  sich  nicht  verwerthen 
Hessen,  unter  den  erblich  belasteten  Eiunken  hatten  41,67®/o  deutlichen 
.Thorax  phthisicus**,  unter  den  nicht  belasteten  36^/o.  E.  schliesst  daraus 
auf  nnzweifelhaite  prädisponirende  Einflüsse  der  Heredität.       Askanaxy, 

Zineke  (1499)  beschreibt  einen  bisher  wohl  einzig  dastehenden  Fall  von 
eongenitaler  Tuberkulose  bei  Zwillingskälbern.  Es  fanden  sich 
in  der  Leber,  portalen  und  Bronchiallymphdrüsen  Tuberkeln,  ausserdem 
wies  das  eine  Ealb  noch  in  den  Oekrösdrüsen  tuberkulöse  Veränderungen 
auf.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  den  Impf  versuch  ist  die 
Diagnose  „Tuberkulose'*  gesichert  worden.  Jokne, 

BabllS  (1378)  beschreibt  einen  Fall  von  congenitaler  placentaler 
hochgradiger  Tuberkulose  der  Leber  und  portalen  Lymphdrüsen.  Alle 
anderen  Organe  waren  fM  von  Tuberkulose.  In  Bayern  betragen  die 
TuberknloseAUe  unter  den  Eälbem  0,02-0,05%.  Johne. 

Mosnj  (1322)  behandelt,  in  Fortsetzung  früherer  Arbeiten,  die  Frage 
der  hereditären  Anlage  oder  Immunität  zur  Tuberkulose.    Die 


2  toal  bestand  Tuberkulose  in  Seitenlinien. 

^  DasdflrftevoniehmlichfÜrdieheilsameWirknngyonMadeira sprechen.  Ref. 

*)  Den  in  Besog  auf  hereditäre  Tuberkulose  negativen  Stammb&umen  Gk)Li>- 
SGBMiDT*i  sieht  aber  ein  ganzer  Wald  von  positiven  (gegenüber,  sodass  es  wirklich 
auf  ein:  «den  Wald  nicht  vor  B&oxnen  Sehen'  mnausk&me,  wollte  man  sich 
dw  Bedeiäong  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  verschliessen.  Baumgarten, 

27  • 
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entere  sollte  durch  Imprägnation  des  Fötus  mit  den  Toxinen  derT.-B^  die 
letztere  dorch  Zerstörung  der  Bac.  von  Seiten  des  fötalen  oder  kindlichen 
Organismus  entstehen.  Die  Ursachen,  die  zur  Aufteilung  dieser  Typen 
führten,  waren  das  gehäufte  Auftreten  der  Tuberkulose  in  Familien,  und 
dann  andererseits  der  oft  torpide,  langsame  Verlauf,  besonders  bei  Chloro- 
tischen,  Scrophulösen  etc.  —  V^.  wendet  sich  nun  gegen  diese  Anschan- 
ungen.  Eine  specifische  Disposition  braucht  man  nicht,  da  die  Familien- 
erkrankungen in  ausreichender  Weise  durch  die  grössere  Infecdonsgelegen- 
heit  erklärt  werden.  Und  die  Verschiedenheit  des  Verlaufis  rOhrt  her  yon 
der  wechselnden  Quantität  der  inficirenden  Bac,  von  dem  Ort  des  Eintritts 
und  dem  localen  Einfluss  des  „Terrains*'.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Dinge 
muss  zu  den  scheinbar  entgegengesetzten  Erscheinungen  führen:  zur  Prä- 
disposition und  zur  Immunität,  welche  beiden  durch  nichts  bewiesen  sind. 

Eraemer, 

Beibmayr  (1383)  glaubt,  dass  jede  Thierart  die  Immunität  sich  selbst 
erkämpfen  muss,  und  wenn  der  Kampf,  wie  bei  der  Vacdnation,  auch  ein 
nur  kleiner  Feldzug  ist  Die  passive  Immunisirung  widerspräche  dem 
Naturgesetz:  Ohne  Kampf  kein  Sieg.  Statistiken  könnten  täuschen.  Da- 
gegen stiesse  der  Glaube  an  die  natürliche  Immunisirung  auf  grosse 
Zweifel.  Auch  gegen  die  Tuberkulose  müsse  es  eine  natürliche  Immunisirung 
geben.  Die  besten  Haassregeln  gegen  die  Tuberkulose  seien  wirkungslos, 
so  lange  sie  nicht  von  dem  niederen  Volke  durchgeführt  ¥rürden,  in  dem  sich 
der  Hauptkampf  mit  der  Tuberkulose  abspiele  und  somit  schon  ein  gewisser 
Immunitätsgr ad*  erworben  werden  müsse.  Solche  Individuen  hätten  dann 
eine  veränderte  „Constitution^.  Das  Hauptgewicht  unserer  hygienischen 
Thätigkeit  sei  nicht  auf  die  Verhütung  einer  möglichen  Infection,  sondern 
auf  die  Erhaltung  der  ererbten  Widerstandskraft  zu  legen.  Die  von  unseren 
Vorfahren  ererbte  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Tuberkelgift  sei  durch 
ein  naturgemässes,  hygienisches  Leben  zu  erhalten.  Askanaxy. 

V.  IJnterberger  (1470)  tritt  ein  für  die  Prävalenz  der  vererbten 
Disposition  bei  der  Tuberkulose,  wogegen  der  T.-B.  nur  eine  secun- 
däre  Rolle  spielt.  Diese  Disposition  haftet  an  bestimmten  Zellen  des  Lymph- 
systems,  „lymphatische  Constitution*'.  „Das  charakteristische  Moment  dieser 
tuberkulösen  Anlage  ist  die  Fähigkeit  derselben,  durch  Bildung  von  Knöt- 
chen, d.  h.  Tuberkel,  zu  reagiren.  Dieselben  werden  ausser  durch  KocH'sche 
Bac.  auch  durch  Parasiteneier,  verschiedene  Mikrobien  und  pathologisch- 
chemische Producte  erzeugt  und  stellen  dann  dar  das  mannigfache  Bild  der 
Pseudotuberkulose  (cf  Thimothee-Bac.).^  Warum  diese  Anlage  so  wechsel- 
voll auftritt,  bleibt  ein  Bäthsel.  Die  T.-B.  kommen  nicht  aus  dem  Sputum, 
sondern  leben  überall  als  Saprophyten;  wie  sie  in  den  Organismus  konunen, 
ist  noch  unbekannt,  da  die  Inhalationsinfecüon  und  die  Nahrungsinfection 
noch  nicht  bewiesen  sind^  Eraemer. 

Kartins  (1298)  begrüsst  es  mit  Freuden,  dass  die  Frage  der  Dispo- 
sition zu  Tuberkulose  auf  die  Tagesordnung  des  nächsten  Tuberkuloee- 

^)  Dies  ist  der  wesentliche  InhsJt  der  lan^n,  mit  Citaten  reichlich  aofigeetai- 
teten  Arbeit.  Der  Herr  Verf.  entfernt  sich  in  seinen  Anaobauungen  soweit  Ton 
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eongnwsoa  gesetet  wurde,  und  verancht  hier  den  Begriff  der  Disposition 
nfther  abzugrenzen.  Die  individnelle  Disposition  zeigt  sich  darin,  dass 
unter  den  scheinbar  gleichen  Bedingungen  das  eine  Individanm  erkrankt, 
das  andere  nicht  Gegenüber  der  generellen  Empfänglichkeit  (Genns 
^.Mexiflch'')  handelt  es  sich  hier  nm  die  Feststellung,  wie  gross  die  indivi- 
dnallen  Abweichongen  nach  oben  and  unten  sein  können.  Ein  Analogen 
bfldet  die  yerschiedene  Reactionsf&higkeit  auf  Gifte  oder  Medicamente. 
Gerade  so  wird  es  sich  gegenüber  den  Bacterientoxinen  verhalten.  So  gut 
es  gegen  die  letzteren  eine  Immunität  giebt,  wie  es  jetzt  festgestellt  ist, 
ebenso  gut  muss  als  logisches  Correlat  des  Immunitätsbegriffis  eine  Erank- 
heitsdisposition  anerkannt  werden.  Ihre  Vemachlftssigung  erklärt  sich  aus 
der  Natur  der  reinen  Laboratoriumsmedicin.  Das  Thierexperiment  kommt 
aber  hier  nicht  in  Betracht,  da  es  andere  (zu  starke)  Infectionsbedingungen 
erfordert^  und  weil  es  sich  mit  in  der  Entwicklungsreihe  niedrig  stehender 
Organismen  beschäftigt.  Je  höher  organisirt  aber  ein  Organismus  ist,  um 
so  grösser  ist  die  Zahl  der  individuell  möglichen  Abweichungen.  Wie  die 
geistige,  so  tritt  auch  die  physische  Variabilität  der  Organisation  beim 
Menschen  in  ungeheurem  Maasse  hervor.  —  So  sind  auch  dem  T.-B.  gegen- 
fiber  die  einzelnen  Individuen  der  Gattung  Mensch  keineswegs  gleichwerthig. 
Nicht  jeder  mit  T.-B.  inficirte  Mensch  wird  wirklich  krank. 
Die  Fragen  sind  nun:  Wer  wird  krank,  und  wie  sollen  wir  die  Krank- 
heitsanlage  bekämpfen?  Die  vitale  Kraft  und  Functionsfähigkeit  der  leben- 
den Organe  muss  den  Ausschlag  geben.  Verf.  erhofft  hier  vielleicht  einige 
Klarheit  aus  dem  Beftmd  individuell  wechselnder  antitozischer  Wirkung 
des  Blutserums.  Solche  individuelle  Schwankungen  sind  bekannt  in  der 
alimentären  Glykosurie  und  der  constitutionellen  Albuminurie.  Ob  die  Be- 
dingungen, unter  denen  verschiedene  Menschen  erkranken,  stets  dieselben 
sind,  ist  unsicher,  und  wird  eben  von  den  Ck>ntagionisten  bestritten  (Ex- 
position). Der  einzige  directe  Weg  der  Entscheidung,  das  Experiment  am 
Menschen,  ist  ausgeschlossen.  Die  Statistik  ist  durchaus  insufftcient.  Nur 
die  wissenschaftliche  Genealogie  nach  Lobbnz  hilft  hier  weiter.  Verf.  hebt 
diesbezüglich  die  Arbeit  Biffel's  lobend  hervor  und  nimmt  diesen  Autor 
gegenüber  der  absprechenden  Kritik  Cobnst's  in  Schutz.  Doch  haben  nur 
Ahnentafeln,  nicht  Stammbäume,  eigentlich  wissenschaftlichen  Werth.  Als 
Paradigma  werden  2  solche  Ahnentafeln  —  von  Sohlütbb  bearbeitet  — 
beschrieben,  von  2  in  demselben  Orte  und  unter  annähernd  denselben 
socialen  und  sonstigen  Bedingungen  lebenden  Familien.  Die  eine  davon 
ist  stark  von  Tuberkulose  heimgesucht,  die  andere  ist  davon  ganz  verschont, 
obwohl  sie  das  undesinficirte  Haus  eines  Ehepaares  bewohnte,  das  darin 
innerhalb  2  Jahren  an  Lungenphthise  gestorben  war.  Es  braucht  aber 
nicht  jeder  in  genealogisch  -  wissenschaftlichem  Sinne  erblich  belastete 
Mensch  phthisisch  zu  werden.   Er  kann  der  Infection  entgehen  oder  er  kann 

der  herrschenden  Lehre  der  Specificität  des  T.-B.,  dass  es  einem  Anhänger  dieser 
Lehre  schwer  f&Ut,  ihm  in  seinem  Gedankengange  zu  folgen.  Doch  ist  anzu- 
erkennen, dass  er  duroh  seine  reichen  klinischen  Erfahrungen  die  Bedeutung 
der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  stützt.  Ref. 
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daroh  Eeimesvariatioii  yon  ißt  in  sdner  Erbmasse  TorhaadensD  plitUsiielMii 
Diathese  nichts  abbekommen  haben.  Vorher  kann  man  das  nie  sagen.  Aber 
anch  der  nicht  Belastete,  relativ  Immone,  soll  sich  nicht  leichtsinnig  in 
Gefahr  begeben.  Auch  der  nicht  spedfisch  disponirte  Organismus  erliegt 
unter  ungünstigen  Bedingungen  (erworbene  Disposition)  der  fibermftchtigen 
Infection.  —  Das  ist  die  Quintessenz  der  Dispositionslehre  ^.  Ob  sie  richtig 
ist,  wird  die  Zukunft  lehren.  Kraem&r. 

Klimmer  u.  Schmidt  (1244)  unterzogen  die  von  verschiedenen  Aerzten 
als  Diagnosticum  und  Prognosticum  bei  der  Tuberkulose  des  Men- 
schen empfohlene  EHBLiOH'sche  Diazoreaction  einer  Untersuchung 
bei  unseren  Hausthieren.  Sie  besprechen  in  ihrem  Artikel  zunSchst  die 
Art  der  Ausführung  der  fraglichen  Untersuchung  und  die  einschlägige 
Literatur  und  wenden  sich  dann  ihren  eigenen  Untersuchungen  zu.  Diese 
erstreckten  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  gesunder  und  kranker,  besonders 
an  Tuberkulose  leidender  Binder.  Das  Oesammtergebniss  aller  Unter- 
suchungen fassen  die  Verff.  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Eine  von  Ehblioh  beschriebene  und  für  den  positiven  Ausfall  der 
Diazoreaction  charakteristische  carmin-  und  scharlachrothe  Färbung  wurde 
weder  mit  dem  Harne  gesunder,  noch  mit  dem  tuberkulöser  Binder  erhalten. 

2.  Die  Farbe  des  Beactionegemisches  (Harn  bezw.  Milch  und  Ehbuoh*- 
sches  Beagens)  schwankte  unerheblich  zwischen  Oelb-  und  Bothorange. 

3.  Auf  den  Ausfall  der  Beaction  scheint  die  Farbe  und  Goncentration 
des  Harnes  von  Einfluss  zu  sein. 

4.  Beziehungen  zwischen  dem  Vorhandensein  der  Tuberku* 
lose  und  der  Farbe  desBeactionsgemisches  konnten  nicht  fest- 
gestellt werden. 

Das  beigegebene  Literaturverzeichniss  umfasst  35  Nummern.      Johne, 

Thon  (1466)  theilt  einen  FaU  von  tuberkulöser  Meningitis  bei 
einer  Kuh  mit,  die  mit  ausgebreiteter  Tuberkulose  der  Brust*  und  Bandi- 
organe  behaftet  war,  und  die  Krankheit  auch  auf  den  Fötus  übertragen 
hatte  (Infection  der  Bronchial-,  Mediastinal-  und  Portaldrüsen).      Johne. 

Eanzelmacher  (1235)  widerspricht  der  Ansicht  von  Fbetthxb*  be- 
treffii  Immunität  der  Büffel  gegen  Tuberkulose.  Unter  20 715  währaid 
der  letzten  4  Jahre  im  TifUser  Schlachthaus  getOdteten  Büffel  zeigten  5 
Tuberkulose  der  Lungen,  der  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen. 

BabmowU9(k 

Markus  (1295)  berichtet  in  3  Aufisätzen  über  13  flUe  von  Tuberku- 
lose beim  Pferde  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  bacteriob- 
gischen  und  histologischen  Verhältnisse.  Yon  diesen  13  Fällen  sind  8  als 
Fütterungstuberkulose,  die  übrigen  5  als  Aspirations-Tuberkulose  au£ni- 
fassen.  Bei  den  Fütterungstuberkulosen  haben  die  T.-B.  oft  die  Darmwand 
passirt,  ohne  im  Darm  selbst  tuberkulöse  Veränderungen  hervorzomfes. 

^)  In  dieser  wohldarchdachten  Abhandlung  ist  mir  Alles  klar  geworden,  nur 
nicht  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  die  M.  trots  des  besten  Willens  nicht 
beweisen  konnte.  Ref. 

•)  Jahreeber.  XVI,  1900,  p.  608.  Ref. 
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Sie  worden  dann  nur  in  den  Mesenterialdrftsen  und  eventaell  in  der  Milz 
angetroffen.  Johne. 

Tempel  (1462)  berichtet  fiiber  ca.  ISFftUe  von  primfirer,  hochgradiger 
Tnberknlose  des  Scrotums  nnd  der  Samenstränge  castrlrter 
mftnnlidier  Schweine,  die  w  anfeine  Infection  durch  tnberkniaseSchweine- 
castriren  surftckfllhrt.  Die  Schweinschneider  hfttten  vielfach  die  Gewohn- 
heit, in  die  Caatrationswunden  zu  spucken  oder  wenigstens  das  Castrations- 
messer  swiachen  den  Zfthnen  zu  halten.  Johne. 

Petit  und  Basset  (1852)  haben  im  Laufe  eines  Jahres  die  Tuberku- 
lose bei  Hunden  in  82  Fällen  durch  die  Section  constatirt.  Am  häufig- 
sten waren  die  ser(taen  Häute,  dann  die  Lungen,  die  peribronchialen  und 
die  mesenterialen  Lymphknoten  und  die  Leber,  seltener  die  Nieren  und  nur 
in  je  einem  Falle  die  Milz  erkrankt.  Hutyra. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bablnowitsch  (1872)  ergiebt  die  kli- 
nische Untersuchung  der  Efihe,  speciell  auf  Tuberkulose  der  Euter, 
durchaus  keinen  Anhalt  dafür,  ob  durch  die  Milch  der  betreffenden  Kuh 
T.-B.  ausgeschieden  werden.  Zur  Stellung  der  Diagnose,  wie  zur  Tilgung 
der  Tuberkulose  unter  den  Kfihen  ist  die  Anwendung  des  Tuberkulins  ab- 
solut unentbehrlich.  Walx. 

Aus  den  Untersuchungen  MIehelaizi's  (1812)  geht  hervor,  dass  es  bei 
gesander  Zitze  niemals  zum  Uebergang  desT.-B.  in  die  Milch  kommt; 
dass  das  Blutserum  eines  tuberkulösen  Bindes  weniger  toxisch  ist  als  das 
Serum  der  Milch. 

Die  Milch  einer  tuberkulösen  Mutter  ist  toxisch  für  die  Jungen,  wenn 
sie  sidi  lange  mit  dieser  Milch  nähren.  Auch  die  sterillsirte  Milch  der 
tuberkulösen  Kuh  bewirkt  eine  langsame  Intoxication  des  Organismus. 

Oaleotti. 

OBtei1Jlg's(1885)  Untersuchungen  über  den  T.-B.-6ehalt  der  Milch 
von  Kfihen,  welche  auf  Tuberkulin  reagirten,  ohne  klinische 
Erscheinungen  zu  zeigen,  bestätigten,  dass  die  Milch  derselben  keine 
T.-B.  entiiält  und  ergaben  weiter,  dass  Kälber  und  Schweine  Wochen  und 
Monate  lang  mit  der  Milch  solcher  Eflhe  gefüttert  werden  können,  ohne 
tuberkulös  zu  werden,  daher  dfirfte  die  Ausmerzung  der  eutertuberkulösen 
und  der  klinisch  erkennbaren  tuberkulösen  Kühe  als  die  wichtigste  Maass- 
nähme  zur  Verhütung  der  Tuberkuloseübertragung  durch  die  Milch  zu  be- 
zeichnen sein.  WaJx. 

Ostertag  (1886)  bestätigt  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen  über  den 
T.-B.-Gehalt  der  Milch  von  lediglich  auf  Tuberkulin  reagiren- 
den  Kühen  das  Ergebniss  seiner  früheren,  an  49  Milchproben  angestell- 
ten Versuche. 

Mit  Bahm-Bodensatzgemisch  der  zuerst  ermolkenen  und  centrifdgirten 
Milch  von  jeder  der  10  in  Versuch  genommenen  Kühe  wurden  je  4  Meer- 
schweindien intraperitoneal  geimpft  und  in  gleicher  Weise  wurden  eben- 
soviel Meerschweinchen  mit  Bahm-Bodensatzgemenge  der  zuletzt  ermolkenen 
und  eentriftigirten  Milch  geimpft.  Kein  einziges  der  Meerschweinchen 
zeigte  bei  der  Obduction  tuberkulöse  Veränderungen,  auch  diejenigen  Thiere 
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nicht,  die  vor  Ablauf  der  Versuchsdauer  zofftUig  gestorben  T¥aren.  l^e 
Anzahl  von  Meerschweinchen,  denen  mehrmals  Milch  in  die  Baachhohle 
eingespritzt  worden  war,  blieben  gesund.  Die  mikroskopische  üntenmch- 
nng  von  Ansstrichpräparaten  des  Bahm-Bodensatzgemenges  fiel  negativ 
ans.  Ausserdem  hat  0.  noch  Fflttemngsversuche  mit  Milch  von  den  ge- 
nannten Kühen  an  Meerschweinchen,  Schweinen  und  Efilbem  angestellt; 
dabei  ergab  sich,  dass  Meerschweinchen  nicht  tuberkulös  wurden,  obwohl 
sie  5  Monate  lang  täglich  mit  Milch  der  Versuchskfihe  geftttert  worden 
waren;  20  Ferkel  wurden  4  Monate  lang  mit  Milch  der  genannten  Kühe 
gefüttert  und  erkrankten  nicht  an  Tuberkulose;  endlich  blieben  10  Efilber, 
die  tfigUch  10-12  Liter  Milch  der  Versuchskfihe  pro  Kopf  8-11  Wochen 
lang  erhalten  hatten,  völlig  gesund.  Johne, 

Frfihere  Studien  von  Bosghetti  stellten  fest,  dass  80  ^/^  des  Rindviehes 
(in  der  Provinz  Parma)  auf  Tuberkulin  positiv  reagiren.  Gardenghi 
(1172)  hat  zu  dem  Zwecke,  die  Oegenwart  des  EocH'schen  Bac.  in 
der  Milch  festzustellen,  zwei  Beihen  von  Forschungen  vorgenommen.  In 
der  ersten  dieser  Serien  hat  er  in  die  Bauchhöhle  von  24  Meerschweinchen 
das  Fett  und  den  Satz  von  centrif  ugir  ter  Milch  eingeimpft  und  erzielte 
bei  allen,  ausgenommen  eines,  das  auf  die  Impfung  überhaupt  nicht  reagirte, 
den  Tod  durch  Infection  mit  Colibac.;  in  der  zweiten  suchte  Verf.  vor  Allem 
die  Folgen  der  Gegenwart  des  Bact.  coli  auszuschliessen,  indem  er  hierzu 
die  Verschiedenheit  der  Widerstandsföhigkeit  dieses  Mikroorganismus  und 
des  T.-B.  benutzte.  Wähi'end  nämlich  das  Bact  coli  sowie  der  grosste 
Theil  der  gewöhnlichen  Keime  bei  einer  Temperatur  von  70^  in  15  Minute 
getödtet  werden,  bleibt  der  T.-B.  bei  dieser  Temperatur  länger  als  eine 
Stunde  lebend  und  virulent.  Verf.  machte  in  dieser  Weise  Versuche  mit 
41  verschiedenen  Milchsorten  und  erhielt  mittels  Einspritzungen  bei  Meer- 
schweinchen 9mal  Läsionen,  die  man  auf  den  ersten  Blick  als  tuberknlOse 
Alterationen  hätte  ansprechen  können;  sieben  von  den  neun  Fällen  erwiesen 
sich  aber  als  Pseudotuberkulose,  während  zwei  Fälle  thatsächlich  Tuber- 
kulose waren. 

Verf.  schliesst,  dass  das  Percentuale  der  Gegenwart  von  T.-B.  in  der 
Müch  von  Parma  4,88  ^/^  beträgt.  Qaleotti. 

Nach  Babinowltsch  (1371)  kann  man  nur  durch  Thierversuche  die 
Anwesenheit  des  T.-B.  in  der  Milch  sicher  nachweisen.  Die  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  unter  den  Kälbern  und  ihre  zunehmende  Häufigkeit 
unter  den  Schweinen  sprechen  daf&r,  dass  tuberkulöse  Milch  die  häufigste 
Ursache  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  Thieren  bildet        TToftcr. 

Tonzlg  (1468)  giebt  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Tuberkulose- 
infection  durch  Milch.  Capelletti  untersuchte  im  gleichen  Institute 
früher  die  Milch  von  Padua  auf  T.-B.  mit  negativem  Ergebniss.  Da  dub 
Padua  die  höchste  Mortalität  an  Tuberkulose  unter  den  italienischen  Städten 
aufweist,  so  unternahm  T.  nochmals  diese  Untersuchungen.  Er  verimpfte 
von  46  Milchproben,  die  direct  von  Händlern  oder  aus  verschiedenen  Ge- 
schäften stammten,  je  das  centrifagirte  Sediment  plus  der  obersten  Fett- 
schicht an  103  Meerschweinchen  intraperitonead.   9  allein  mit  Fett  inji- 
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drte  Thiere  starben  innerhalb  48  Standen.  Das  Reraltat  war  bezflglich 
der  Tnberknlose  yöllig  negativ,  aach  PBendotaberknlose  wnrde  nicht  ge- 
ftinden.  —  Diesem  Beftind  entspricht  anch  der  Beftind  an  Schlachthaus- 
thieren.  Es  zeigten  sich  in  Padna  nnr  3^/q  der  geschlachteten  Kühe  tnber- 
knlQe.  Da  im  AUgemeinen  nnr  die  enterkranken  Thiere  inficirte  Milch 
liefern,  ond  da  die  Milch  fast  immer  als  Sammelmilch  zur  Verwendung 
kommt,  so  kann  die  Gefahr  von  hier  ans  nicht  gross  sein,  und  dieser  Be* 
fand  deckt  sich  ganz  mit  dem  Ergebniss  der  Milchnntersnchang.  —  An 
verschiedenen  Tabellen  zeigt  T.  femer,  dass  auch  sonst  in  Italien  der  Pro- 
centsatz der  Taberknlose  mit  dem  Eahmilchvwbraach  nicht  steigt  oder 
fUlt.  Ja  sogar  die  Tabes  meseraica  macht  davon  keine  Ansnahme.  — 
Dies  alles  weist  darauf  hin,  dass  von  Seiten  der  Milch  für  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  keine  grosse  Gefahr  besteht  und  dass  deshalb  keine  zu 
rigorosen  Maassnahmen  dagegen  zu  ergreifen  sind.  Das  soll  natürlich  nicht 
abhalten,  alles  zu  thun,  was  sonst  zur  Abhaltung  der  Tuberkulose  beim 
Vieh  möglich  ist  Beim  Gebrauch  der  Müch  von  nur  einer  Kuh  kann  die 
Gefahr  sehr  gross  werden.  Kraemer. 

Semmer  (1431)  bestreitet  nachdrücklichst  die  Richtigkeit  der  Kooh'- 
sehen  Angabe  über  die  Unschädlichkeit  der  Milch  tuberkulöser 
Kfihe  f&r  den  Menschen.  Er  führt  in  dieser  Richtung  aus,  dass  die  Ver- 
suche von  EocH  zu  gering  an  Zahl  und  auf  eine  zu  kurze  Beobachtungszeit 
aasgedehnt  worden  sind  etc.  Die  subcutane  Ii\jection  von  Tuberkulin  hält 
S.  fUr  unschädlich.  Das  Tuberkulin  ist  z.  Z.  das  beste  Diagnosticum,  ob- 
wohl es  10-20^/o  Fehlresultate  haben  kann,  wenn  man  alle  Fälle  von  ab- 
geheflter  Tuberkulose  mitrechnet.  Johne, 

Bussel  und  Hastings  (1408)  benutzten  für  ihre  Versuche  3  ver- 
schiedene auf  Handeserum  gewachsene  Tuberkulosecultnren,  welche 
in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  der  frischen  Müch  zugesetzt  wurden. 
Die  Versuche  wurden  sowohl  direct  in  einem  Pastenrisirungsapparat  von 
ca.  200  Liter  Inhalt  wie  auch  in  Reagensgläsem  vorgenommen,  welche  in 
den  Apparat  gestellt  wurden.  Aus  den  5  Serien  von  Experimenten  ergiebt 
sich,  dass  T.-B.  bei  einer  10  Minuten  langen  Erhitzung  von  60^  C.  abge- 
todtet  werden.  Verfll  empfehlen  die  Pasteurisirung  in  geschlossenen  Gefässen 
und  stimmen  Smith ^  bei,  dass  die  Häutchenbildung  die  Abtödtung  der 
T.-B.  nngfinstig  beeinflusst.  Kefnpner, 

Nach  den  Untersuchungen  Hesse's  (1208)  werden  T.-B.,  Choleraspi- 
riUeUf  Typhus-  und  Diphtheriebac.,  Strepto-  und  Staphylok.  und  Bacterium 
ooli  commune  in  der  Milch  getödtet,  wenn  dieselben  20  Minuten  lang 
einer  Temperatur  von  60^  C.  ausgesetzt  wird.  Johne, 

Barthel  und  Stenstrom  (1072)  haben  sich  zur  Aufgabe  gestellt^  die 
Versuche  anderer,  betreffend  den  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf 
T.-B.  in  der  Milch  nachzuprüfen.  Maassgebend  ist  die  Reaction.  Bei 
frischer  Milch  genflgte  einmaliges  momentanes  Erhitzen  auf  80®  zur 
Tödtong  der  Bac.,  in  alter,  alkalischer  Milch  wurden  sie  durch  10  Minuten 
dauerndes  Erhitzen  bei  80®  nicht  abgetödtet.  Wcdx. 

')  Jahresber.  XV,  1899,  p.  846.  Ref. 
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Galtier  (1170)  iknd,  dam  eine  Erwärmnng  stark  mit  T.-B.  infi- 
eirter  Milch  auf  70-85^  während  6  Minuten  die  Bac  nicht  zerstört; 
hierzu  sei  ein  Aufkochen  derselben  nothwendig.  Durch  Erhitzen  auf  110® 
wahrend  einer  Stunde  sterilisirte  tuberkulöse  Organe  Terursachen  auch  bei 
lüngerem  Genuss  bei  Schweinen  keine  Erkrankung.  Htätfra. 

Bang  (1070)  hat  festgestellt,  dass  zur  Vernichtung  der  T.-B.  in 
natflrlich  inficirter  Kuhmilch  in  geschlossenen  GefSssen  bereits  eine 
Erwärmung  derselben  auf  65®  G.  während  einer  Minute  genügt;  kflnstlidi 
infidrte  Milch  wurde  durch  eine  5  Minuten  lang  dauernde  Einwirkung  Ton 
60-65®  G.  sterilisirt  Nachdem  jedoch  während  der  allgemein  ftblichen 
Erwärmung  der  Milch  in  offenen  Gewissen  auf  der  Oberfläche  derselben 
sich  eine  Haut  und  Schaum  bildet,  die  für  darin  etwa  voriiandene  Bac- 
terien  eine  schätzende  Httlle  abgeben  und  bei  dem  in  Ifilchwirthschaften 
üblichen  Pasteurisiren  ausserdem  die  Einwirkung  nur  eine  sehr  kurze  Zeit 
dauert,  erscheint  es  gerathen,  die  Milch  bezw.  die  von  den  Sammelorten  der 
Wirthschaften  zurflckgestellte  Magermilch  auf  eine  etwas  höhere  Tempe- 
ratur, nämlich  auf  80-85  ®  erwärmen  zu  lassen,  wie  dies  in  DänemariL  vor- 
geschrieben  ist,  und  zwar  umsomehr,  als  eine  stattgefnndene  Erwärmung 
bis  zu  diesem  Grade  nachträglich  constadrt  werden  kann.  Hutyra, 

Die  Dissertation  von  Maass  (1279)  bildet  eine  instructive  Literatur- 
studie Aber  die  Gefahr  der  Milch  und  ihrer  Producte  bezfiglieh 
der  Tuberkuloseinfection.  Die  allgemeine  Ansicht  geht  auf  Identität 
der  Perlsucht  und  menschlichen  Tuberkulose.  Ein  unzweideutiger  Beweis 
fDr  eine  Infection  des  Menschen  lässt  sich  schwer  erbringen.  Verf.  giebt 
mehrere  Beobachtungen  anderer  Autoren  wieder  und  schildert  einen  selbst 
beobachteten  Fall  (Lbtdxn's  Klinik):  l^'ährigesKind  aus  gesunder,  wohl- 
habender Familie,  erkrankt  nach  5 wöchentlichem  Aufenthalt  in  einem 
Badeort  und  täglichem  Genuss  kuhwarmer  Milch  daselbst  an  allgemeiner 
Tuberkulose.  Die  betreffende  Kuh  erwies  sich  bei  der  gewünschten  Schlach- 
tung als  hochgradig  tuberkulös.  Bei  Thieren  sind  sichere  Fälle  von  Ffltte- 
rungsinfection  genügend  bekannt^  es  besteht  nach  den  angeführten  Bei- 
spielen ein  unzweideutiger  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  der 
Schweine  und  Kälber  und  der  verfütterten  Milch.  Verf.  referirt  nun  ein- 
gehend die  Fütterung«-  und  Impf  versuche  mit  Milch,  die  sich  einteilen 
lassen  1.  in  solche  von  Thieren  mit  allgemeiner  oder  Eutertnberkulose, 
2.  von  Thieren  mit  localisiiter  Tuberkulose,  8.  von  Thieren,  die  nur  auf 
Tuberkulin  reagirten,  4.  in  Versuche  mit  Mischmüch.  Summarisch  ergiebt 
sich  hieraus,  dass  T.-B.  in  der  Milch  bei  Eutertuberkulose  fast  stets  vor- 
kommen, dass  sie  also,  wenn  auch  weniger  häufig,  bei  localisirter  Tuber- 
kulose und  selbst  bei  nur  auf  Tuberkulin  reagirenden  Thieren  gefunden 
worden  sind.  Ob  diese  Fälle  ebenfiills  auf  Eutertuberkulose  beruhen  — 
ev.  nur  in  miliarer  Form  —  ist  praktisch  einerlei,  denn  diese  ist  nidit  zu 
diagnosticiren.  Die  Mischmilch — Marktmilch — enthält  durchschnittlich  in 
1 7,8  ^/o  der  Fälle  virulente  Bac.  Sodann  werden  die  Untersuchungen  über 
T.-B.-Beftinde  in  der  Butter  und  den  sonstigen  Molkereiproducten  be- 
schrieben, die  alle  schon  positive  Besultate  geliefert  haben  (auch  sauere 
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lfa<d^  KiM,  Kefir).  Die  Gefahr  der  MUchinfeetion  ist  besondere  bei  Kin- 
dern Yorhanden,  einmal,  weil  sie  viel  mebr  llllch  geniessen,  dann  aber 
wiQgiNi  der  empflndlickeren  Darmschleimhant.  Die  Fütternngsexperimente 
zeigen,  daas  der  Darm  selbst  ganz  intact  bleiben  kann  (Mesenterialdrflsen- 
tuberkulöse.  Der  bohe  Procentsatz  der  Darm-  nnd  Mesenterialdrttsen- 
taberknlose  beim  K^d  im  Vergleich  zum  Erwachsenen  weist  anf  MUchin- 
feetion hin.  Ghinz  lengnen  wird  man  dieselbe  also  nicht  kOnnen,  wenn  auch 
fiber  die  OrOese  der  Oe&hr  die  Meinungen  anseinander  gehen.  Es  folgen 
dann  nodi  die  Angaben  fiber  die  ndthigen  Hitzegrade  zur  sicheren  Sterili- 
airang  der  Milch.  Im  SoxHLxr'schen  Apparat  wird  die  Oefthrlichkeit  der 
MüGh  anf  aUe  FäUe  beseitigt  Kraemer. 

Herr  nnd  Benlnde  (1206)  haben  aasgedehnte  Venuche  ttber  das  Vor- 
kommen von  T.-B.  in  der  Butter  angestellt  unter  45  Quellen  lieferten 
11,1%,  bezw.  15,5®/o  T.-B.  haltige  Bntter.    Eine  BntterqneUe  lieferte 
danerad  inficirte  Bntter.   Am  meisten  zu  solchen  Versnchen  ist  das  Ver- 
ehren ObbbmOlijbe's  zu  empfehlen.  Bei  verdächtigen  Obdnctionsbeftinden 
ist  Qrganfibertragong  in  die  vordere  Angenkammer  von  Kaninchen  zn 
madien,  event  gleichzeitig  snbcntane  Infection  von  Meerschweinchen.  Die 
bisher  beschriebenen  T.-B.&hnliehen  Stäbchen  machen  in  der  vorderen 
Kamnwr  keine  Krankheitserscheinnngen.  Der  histologische  Befund  genügt 
niefat  snr  Steünng  der  Diagnose,  ebensowenig  das  färberische  Verhalten. 
Bei  15  Batterproben  wurden  T.-B.ähnliche  Stäbchen  in  Beincultur  er- 
halten.  Der  Molkereibetrieb  hat  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die 
vfOUge  Anaseheidung  des  T.-B.  ans  Milch  und  Müchproducten.  Bei  inficirter 
Milch  kSnnen  sich  T.-B.  in  der  aus  ihr  gewonnenen  Magermflch,  Bntter- 
mfleh,  Sahne,  Bntter  und  im  Schlamm  finden.  Am  stärksten  infectiOs  ist 
Butter  and  Gentriftigenschlamm.    Der  nach  den  bisherigen  Butterunter- 
SQchnngen  —  mit  Berficksichtigung  der  Literatur  —  sich  ergebende  an- 
nähernde DoTchschnittswerth  für  die  Verseuchung  von  Butterproductions- 
Btenen  belänft  sich  auf  60  von  444  =  IS^/o-  ^«^• 

Tobler  (1467)  hat  in  der  Züricher  Marktbutter  ebenfttlls  ausser 
echten  T.-B.  verschiedene  T.-BAhnUche  Mikroorganismen  nachgewiesen. 
Dieselben  bilden,  was  Säuref eetigkeit  und  andere  Eigenschaften  anbelangt, 
mannigfiuilie  Abstufungen  und  Uebergänge  dar.  Das  durch  sie  hervorge- 
rufene Krankheitsbild  kann  höchstens  mit  den  ersten  Anföngen  der  Tuber- 
knloee  yerwechselt  werden.  Walx, 

Karkl  (1294)  ftmd in 48Butter-  und  3  Margarineproben  nie  echte 
T.-B.,  nnr  einmal  säurefeste  Bac  ^  ^^• 

Herr  (1205)  fand  experimenteU,  dass  die  Gefahr  der  Verbreitung 
von  Tuberkulose  durch  den  Genuss  von  T.-B.haltiger  Butter  durch 
das  Pastenrisiren  des  Bahms  zu  beseitigen  ist.  Das  Pastenrisiren  des 
Bahma  bei  Temperaturen  von  75-90^  hat  keinen  nachtheUigen  Einfluss 
anf  die  QulÜät  der  Butter,  eher  einen  fordernden.  Der  Eochgeschmack 


*)  Die  y-^i»!  der  Yersnchsthiere  ist  sn  gering,  um  Schlüsse  zu  sieben,  Ansae^« 
n  gingen  27  Tbiere  an  anderen  Kxankhmten  su  Grunde.    Bef, 
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des  Bahms  ^ht  nicht  auf  die  Butter  über.  Ein  5  Secnnden  langeB  Pasten- 
risiren  des  Bahms  bei  85^  G.  beseitigt  die  Gefahr  der  tnberknlOsen  Infec- 
don  vollständig.  Ftlr  die  Praxis  empfiehlt  sich  ein  Pastenrisiren  des  Bahms 
bei  85^  mit  einer  Daner  von  2  Minuten.  Bedingong  hierfOr  ist  die  Anwen- 
dung von  Pastenrisirapparaten  mit  sog.  gezwungener  Bahmftthrung. 

Walz, 

Bezüglich  der  zur  Abtödtung  der  T.-B.  in  Fetten  erforderliehen 
Temperatur  hat  L.  BABiNowrrsGH  selbst  87^  C.  nicht  für  ausreichend  er- 
klärt und  auch  noch  100^  C.  zur  Vernichtung  der  T.-B.  in  Müch  als  unzu- 
reichend angesprochen.  Dagegen  hatten  Scala  und  Aussi,  welche  Emist- 
butter  mit  T.-B.  aus  Sputis  inficirten  und  diese  nur  einer  Temperatur  von 
ca.  50^  C.  ausgesetzt  hatten,  von  den  geimpfen  Thieren  nur  eins  verloren. 
Gottstein  und  Michaeli8(l  185)  haben  nun  imInstituteLiKBBXiGH's  eigene 
Versuche  angestellt,  indem  sie  ein  FettOlgemenge  aus  Oleomargarine,  Pre- 
mier jus.  Neutral  Lard,  SesamQl  und  Baumwollsamenöl,  das  zwischen  40 
bis  50^  G.  ein  klares,  gelbliches  Oel  bildet  und  bei  ca.  25^  zu  einer  festen 
Masse  gerinnt,  mit  einer  T.-B.-Cultur  inficirten  und  die  BrOckel  möglichst 
fein  zu  zertheilen  suchten.  Sofort  wurden  95  ccm  dieses  Oels  2  Meerschwein- 
chen intraperitonal  iigicirt,  dann  das  Oel  für  eine  Stunde  bei  87^  C.  ge- 
halten. Nach  0,  5, 15,  30,  45  und  60  Minuten  wurden  je  0,5  ccm  des  Ödes 
2  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Controlversuche  zeigten, 
dass  das  Oel  selbst  unschädlich  ist  Die  Thiere  wurden  längere  Zeit,  bis 
zu  3  Monaten  beobachtet  und  lieferten  folgende  Besultate:  Die  beiden  mit 
dem  nicht  auf  87^  erwärmtenT.-B.haltigen  Oel  ii^jicirten  Meerschweinchen 
fielen  der  Tuberkulose  zum  Opfer.  Dagegen  blieben  die  Thiere,  welchen 
das  auf  87^  G.  erwärmte,  mit  T.-B.  inficirte  Oel  0-60  Minuten  nach  der 
Erreichung  dieses  Temperaturgrades  eingespritzt  war,  sämmtlich  frei 
von  Tuberkulose.  Da  bei  der  Ii\jection  nach  0  Minuten  etwas  Iigections- 
fiüssigkeit  verloren  ging  und  dieser  Versuch  darum  nicht  ganz  einwandsfrei 
erscheinen  konnte,  statuiren  die  Verff.,  dass  schon  eine  Erhitzung  von  5  Mi- 
nuten auf  87^  C.  vollkommen  ausreichend  war,  um  das  mit  virulenten  T.-B. 
inficirte  Oel  zu  sterilisiren.  Askanaxy. 

Da  „  Sana  '^ ,  eine  Mischung  von  Rinderfett  und  Mandelmilch,  als  milch- 
i^eier  Butterznsatz  zur  Vermeidung  einer  Infection  mit  T.-B.  empfohlen 
ist,  hat  Koeller  (1320)  dieses  Surrogat  von  wirthschafüicher  und  gesund- 
heitlicher Seite  geprfift.  In  wirtbschaftlicher  Einsieht  konnte  er  es  nicht 
zum  allgemeinen  Gebrauch  in  seiner  Anstalt  einführen,  da  der  Geschmack 
und  die  erforderlichen  Quantitäten  ihm  keine  besonderen  Vorzfige  verliehen. 
Versuche  am  Meerschweinchen  lehrten  femer,  dass  Sana  nicht  als  völlig 
T.-B.-freies  Präparat  zu  erachten  ist,  wie  schon  L.  Babinowitsch  behauptet 
hat,  also  auch  hygienisch  nicht  einwandsfrei  dasteht.  Askanaxy. 

Harrison  (1195)  stellte  aus  mit  T.-B.  inficirtem  Material  eineneits 
Hartkä8e(£mmenthaler),anderer8eitsWeichkäse  (Gheddarkä8e)her.  Die 
T.-B.  blieben  in  dem  Emmenthaler  Käse  ca.  33  Tage  fOr  Meerschweinchen 
virulent,  im  Cheddarkäse  bis  zu  104  Tagen.  Da  beide  Eäsesorten  selten 
vor  4-5  Monaten  in  den  Konsum  gelangen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  alle  even* 
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toeD  Yorhanden  gewesenen  T.-B.  bereits  todt  sind,  so  können  beide  ESse- 
srten  ohne  Gefahr  genossen  werden.  Johne, 

Engel  (1141)  fand  eigenartige  pilzartige  Gebilde  im  tuber- 
knlSsen  Spntnm,  wie  sie  Coppxn-Jonbs  anch  schon  geAinden  hat  Man 
findet  sie  nnr  bei  der  üntersachong  des  frischen  Spntoms,  ohne  Znsatz.  Die 
Form  der  Gebilde  ist  sehr  mannigfaltig:  Feine  Verzweigungen  eines  Faser- 
liaiuiis  mit  kolbigen  Endanschwellnngen,  w&rzchenförmige  Auswüchse  oder 
ein  Maschenwerk  stark  gewundener,  mit  glänzenden  Perlchen  besetzter 
StrSnge  (Tranbenfbrm,  AehrenbfLschel,  Maiskolben,  Bosetten  [3  Abbildun- 
gen]). Den  Fundort  geben  schleimig -eiterige  und  eiterige,  stets  T.-B.- 
faahige  Sputa  ab,  besonders  reichlich  kommen  sie  in  ezpectorirten  Eäse- 
bröckchen  vor.  Die  mikrochemischen  Beactionen  lassen  Myelin,  Mucin, 
Amyloid,  Glycogen  und  andere  Substanzen  ausschliessen.  Auch  kann  es 
Bfih  nicht  etwa  um  Wachs  der  Bac.  handeln.  Es  f^hrt  vielmehr  Alles  zur 
Annahme  eines  Fettkörpers  und  zwar  eines  festen  Fettkörpers,  der  die 
elastischen  Fasern  umhüüt,  und  der  sich  besonders  bei  langsamer  Ver- 
kisong  bildet  In  der  That  entsprach  auch  das  klinische  Bild  dieser  Fälle 
stets  einer  Tuberkulose  mit  langsamer  Abstossnng  verkäsenden  Lungen- 
gewebes. Ob  dabei  die  elastischen  Fasern  eine  Artpositiv-chemotaktischen 
Einfinss  ausüben,  oder  ob  Elastin  besonders  geeignet  ist,  Fettkugeln  mecha- 
nisch festzuhalten,  bleibt  dahingestellt  Weitere  Untersuchungen  und  Ver- 
gleidie  mit  dem  Lungenbefnnd  müssen  noch  bestimmen,  welch  klinisches 
Interesse  diesem  Sputumbeftind  beizumessen  ist  Kruemer. 

Abba  und  Barelll  (1055)  brachten  Bac-reiche  Sputa  von  Tuber - 
knldsen  auf  Glasplatten,  auf  nicht  lackirte  Holzbrettchen,  auf  einfache 
Thonziegel  und  auf  Wäsche.  Sie  brachten  nun  dieses  Material  in  verschie- 
dene Verhältnisse;  setzten  es  dem  Sonnenlicht  aus,  brachten  es  in  feuchte 
Umgebung  u.  s.  w.  Nach  einigen  Tagen  sammelten  sie  das  getrocknete 
Material  und  gössen  destillirtes  Wasser  darüber,  um  es  wieder  anschwellen 
zu  machen.  Mit  dem  Wasser  impften  sie  hierauf  Meerschweinchen  in  die 
Bsodihdhle. 

Verffl  bemerkten,  dass  in  dem  dem  Sonnenlicht  auch  nur  für  wenige 
Stonden  ausgesetzten  Material  sich  niemals  der  T.-B.  befand.  In  feuchter 
vnd  dunkler  Umgebung  blieb  das  Sputum  aber  ansteckend  bis  über  den 
50.  Tag. 

Die  FossbOden  eignen  sich  um  so  mehr  zur  Conservirung  des  Sputums, 
je  porüser  und  unebener  sie  sind.  Die  mit  Sputum  beschmutzte  und  gehäufte 
and  bei  einer  mittleren  Temperatur  gehaltene  Wäsche  zeigte  noch  nach 
26  T&gen  Bac-Gehalt  Oaleotti. 

Steiniti  (1450)  stellte  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes Untersuchungen  an  über  die  chemische  Desinfection  des 
phthisischen  Sputums,  da  sich  die  Dampfdesinfection  fQr  die  Praxis 
nicht  eignet  I.  Frisches  Sputum  wurde  in  ein  Becherglas  zu  der  betr. 
LOnmg  gegeben,  verschiedene  Zeit  stehen  gelassen  und  dann  Meerschwein- 
ehoi  ii^jicirt  Jodtrichlorid  erwies  sich  als  sehr  unsicher,  gelegentlich  hatte 
Khon  ^/,proc  Lteung  die  Bac  nach  1  Stunde  abgetödtet»  dann  war  selbst 
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die  Sstündige  Einwirkung  einer  Iproc.  LAsong  unwirksam.  TBAUGorr't 
gute  Besnltate  mit  dem  Mittel  beruhten  anf  der  innigen  Dorchmischang  des 
Spntams  mit  dem  Desinficiens,  mit  der  aber  in  der  Prazifl  nicht  za  rechnen 
ist.  FormaUn  zeigte  sich  selbst  in  hohen  Concentrationen  (bis  4^/^  Form- 
aldehjd)  und  langer  Einwirkung  unwirksam.  Bei  Verwendnng  von  Enpfer- 
snlfat  starben  die  Versnchsthiere  nach  kürzer  Zeit  an  schwerster  Intoxica- 
tion.  Dorch  Salzsäure  erfolgte  AbtOdtung  erst  durch  sehr  hohe  Concen- 
tration  (von  9^/^  ab),  oder  durch  niedrige  bei  Einwirkung  in  heissem 
Zustande.  Salzsaurer  Alkohol  tMtete  die  Bac.  in  2,5proc  Lasnng  bei 
Sstündiger  Einwirkung.  Sublimat  hatte  in  Bpromill.  LOsung  bereits  nach 
Vj^  Stunden  die  Abt5dtnng  bewirkt»  während  die  2promill.  Lösung  erst 
nach  3-5,  die  Iprondll.  nach  6-8  Stunden  wirkte.  Die  Resultate  sSmmt- 
licher  Versuche  sind  auf  einer  Tabelle  übersichtlich  dargestellt  ILSputum* 
haltige  Taschentücher.  Dieselben  wurden  nach  der  Anfimhme  des 
Sputums  1-4  Tage  liegen  gelassen,  so  dass  letzteres  noch  theilweiae  feucht, 
theils  trocken  war.  Die  inficirten  Tücher  wurden  dann  in  die  LOsung  ge- 
bracht, wo  sie  yerschieden  lange  Zeit  blieben.  Dann  wurde  eine  beschmutzte 
Partie  mit  sterilem  Spatel  abgewaschen,  mit  Bouillon  stark  yerrieben  und 
einem  Meerschweinchen  intraperitoneal  injicirt  Versucht  worden  Jod- 
trichlorid,  Formalin  und  Sublimat  Sie  zeigten  sich  wirksam  in  Concentra- 
tionen, die  bei  frischem  Sputum  unwirksam  sind,  aber  das  Sublimat  zeigte 
sich  absolut  überlegen  und  erscheint  bei  infldrter  Wäsche  von  ganz  zuve^ 
lässiger  Wirkung.  lU.  Formali ndesinfec tion  für  Kleider  und 
Wohnungen  von  Phthisikern.  In  abgedichtetem  Zimmer  wurden 
Holzbrettchen  mit  aufgespucktem  Sputum  an^gestellt,  meist  nach  24-48* 
stündiger  Eintrocknung,  2mal  auch  erst  nach  4-10  Tagen.  Die  FormaUB- 
dämpfe  wurden  von  aussen  durch  das  Schlüsselloch  mittels  des  FLüoei'* 
sehen  Apparats  entwickelt  7  Versuche,  deren  Besultat  ziemlich  ung^deb* 
massig  war.  Wiederholt  waren  die  Erfolge  gegenüber  dickeren  angetrock- 
neten Sputumschichten  mangelhaft.  Dagegen  wurden  bac-haltiger  Staub, 
dünne,  angetrocknete  Massen,  vermischte  Beste  sicher  desinftdrt  Demnach 
kann  die  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  dringend  empfohlen 
werden,  da  nach  den  Desinfectionsvorschriften  die  sichtbaren  Schmntztheile 
mit  Sublimat  befeuchtet  werden  müssen.  Da  sich  also  das  frische  Sputum 
aU  am  schwersten  desinftcirbar  erwiesen  hat,  so  empfiehlt  Verf.  verbrenn- 
bare  Spucknäpfe,  und  statt  der  Taschenspuckfläschchen  verbrennbare 
Taschentücher,  soweit  die  ersteren  nicht  durch  Kochen  steriUsiit  werden 
können.  Ktaeiinet. 

Heymann  (1211)  hat  ausgedehnte  Nachuntersuchungen  über  die  Ver- 
breitung der  Phthise  durch  ausgehustete  TrGpfchen  und  durch 
trockenen  Sputumstaub  unternommen.  Versuche  über  die  räumlidie 
Vertheilung  und  Beschränkung  der  beim  Husten  verschleuderten  T.-B.- 
haltigen  Tröpfchen  bestätigten  die  Resultate  LAsoHTsoHEirKo's,  dass  die 
phthisischen  Sputumtropfchen  grOsstentheils  zu  einer  längeren  Schwebe- 
dauer nicht  fähig  sind.  Trotzdem  darf  der  Antheil  der  flugfähigen  Sputnm- 
trOpfchen  nicht  unterschätzt  werden.   Die  verschlenderten  T.-B.  fristen, 
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abgesehen  Yon  Deponinmg  in  gr5beren  Partikeln,  nnr  ein  kanses  Leben. 
Versncbe  über  die  Bildung  nnd  Flogfähigkeit  staubförmigen  tnb.  Sputums 
ergaben,  dass  die  von  bespuckten  Teppichen  und  Dielen  durch  Klopfen  und 
Fegen  abgelösten  Stftubchen  schon  nach  10  Minuten  nicht  mehr  schwebend 
nachweisbar  sind,  also  sehr  schnell  absinken,  nur  feine  Taschentuchftser- 
chen  waren  noch  nach  ^/,  Stunde  nachweisbar.  Die  sehr  zahlreichen  Ver- 
saclie  Aber  das  Vorkommen  von  T.-B.  in  Pbthisikerräumen  ergaben  bei 
Entnahme  mit  dem  Pinsel  nur  5  von  61  =  8®/o  lebende  T.-B.  Dagegen 
war  bei  Entnahme  mittels  feuchter  Schw&mmchen  der  Gehalt  viel  höher, 
in  Privatzimmem  15^/q,  in  Krankenhäusern  sogar  40%,  während  Cobnst 
in  Privathäusem  ungünstigere  Resultate  erhielt  Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hlltnisiien  wird  trockener  Staub,  im  Gegensatz  zu  Cobkbt,  nicht  die  Fähig- 
keit haben,  von  geringen  LuftstrOmen  dauernd  schwebend  erhalten  zu 
werden.  Die  Infection  mit  trockenem  Staub  hat  nicht  die  ausschliessUche 
Bedentong,  welche  ihr  C!oRinrr  zuschreibt  Wak. 

Flfigge  (1149)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  neueren  von  ihm  und 
seinen  Schülern  angestellten  Versuche  über  die  Verbreitungsweise  der 
Phthise  und  formulirt  auf  Grund  derselben  die  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  dienenden  Vorschriften  folgendermaassen:  „Während 
starker  HustenstOsse  halte  der  Pbthisiker  sich  auf  Armlänge  von  seiner 
Umgebung  fem  und  nehme  das  Taschentuch  vor  den  Mund.  In  Arbeits- 
riamen, Bureaus  und  dergL  betrage  der  Abstand  zwischen  den  Köpfen  der 
Arbeitenden  mindestens  1  m.  Der  Auswurf  ist  nicht  auf  den  Fussboden, 
sondern  stets  in  einen  Spucknapf  zu  entleeren.  Besonders  empfehlenswerth 
sind  Spucknäpfe  aus  Carton,  die  demnächst  verbrannt  werden.  Ist  ein 
Spocknapf  nicht  erreichbar,  so  ist  der  Auswurf  ausnahmsweise  in  das 
Taschentuch  zu  entleeren.  Solche  Tücher,  ebenso  die  Taschentücher,  welche 
bei  heftigen  Hustensttaen  vor  den  Mund  gehalten  oder  mit  welchen  Sputum- 
reale  abgewischt  waren,  sind  höchstens  einen  Tag  zu  benutzen  und  nach 
dem  Gebranch  zu  desinfidren.  Am  empfehlenswerthesten  sind  Papier- 
taschentücher, die  nach  dem  Gebrauch  verbrannt  werden.  Die  Wohnung, 
in  der  ein  Phthisiker  gewohnt  hat,  ist  mit  Formaldehyd  zu  desinliciren. 
Milch  ist  nur  nach  vorangegangenem  Durchkochen  zu  geniessen,  Butter 
beziehe  man  nur  aus  Molkereien,  in  denen  der  Bahm  vorschriftsmässig 
paatenrisirt  wird.*"  Wah. 

Preiaieh  und  Schütz  (1868)  untersuchten  im  Budapester  Stefanie- 
Kinderspitale  den  Nagelschmutz  von  66  Kindern  von  ^r^  Jahren  auf 
T.-B.;  in  14  Fällen  fanden  sie  dem  T.-B.  entsprechende  säurefeste,  in  wei- 
teren 8  Fällen  zwar  säurefeste,  doch  morphologisch  unähnliche  Bac.  Der 
NachweiB  mittels  des  Thierezperimentes  scheiterte  daran,  dass  die  Thiere 
durch  andere  Keime  getMtet  wurden;  nur  in  einem  Falle  wurde  ein  Meer- 
schweinchen tuberkulüs.  Verff.  meinen,  dass  sich  die  Häufigkeit  der  Lymph- 
adenitis am  Halse  in  den  ersten  Leben^'ahren  daraus  erklärt,  dass  die 
Kinder  den  vom  Fussboden  gesammelten  Schmutz  in  den  Mund  nehmen 
nnd  somit  einer  tuberkulösen  Infection  vom  Mund  aus  anheimfallen  *.  JPreisx. 

*)  Diese  Annahme  ist  in  hohem  Grade  nnwahnoheinlich,  weil  die  Tuberka 
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Mnsehold's  (1328)  Untersachimgen  ergaben,  dass  dieT.-6.  des  Longen- 
aaswnrfs  in  Flnsswasser,  in  Abwässern  von  jauchiger  Beschaffenheit 
nnd  in  mit  solchen  Wässern  berieseltem  Boden  anter  nat&rlichen  Verhält- 
nissen monatelang  unbeschädigt  ihre  Fähigkeit,  Impftuberknlose  zu  er- 
zengen, bewahren.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit,  Sputa  erst 
nach  sorgfältiger  Desinfection  Abwässern  etc.  zu  übergeben  oder  damit 
inficirte  Abwässer  erst  nach  wirksamer  Desinfectionsmethode  weiter  zu 
verwenden.  Dietrich. 

H^riconrt  und  Bichet  (1203)  theilen  einige  Versuche  mit,  welche 
darlegen,  dass  Hunde  durch  Fütterung  mit  rohem  Fleisch  oder  auch  nur 
mit  Fleischsaft  erfolgreich  gegen  Tuberkulose  behaadelt  werden 
können,  selbst  wenn  sie  schon  durch  die  Krankheit  stark  heruntergekom- 
men sind.  Es  handele  sich  hierbei  nicht  um  eine  einfache  Ueberernähmng, 
denn  dann  müsste  gekochtes  oder  ausgepresstes  Fleisch  dasselbe  leisten, 
sondern  um  eine  gewisse  „immunisirende  Wirkung  des  Fleischplasmas". 
Verff.  schlagen  für  die  therapeutische  Verwendung  des  FleischBafbes  den 
Namen  „Zomotherapie*'  vor,  sie  glauben,  dass  diese  auch  bei  anderen 
Infectionen  sich  wirksam  zeigen  und  sogar  immunisirend  wirken  könne. 

Dietrich. 

Wolff  (1493)  berichtet  über  Experimente  und  poliklinische  Versuche  mit 
Hetol-  und  Igazolbehandlung  der  Tuberkulose  unter  Vorlegung 
von  Präparaten. 

I.  Impfungen  von  T.-B.-Beincultur  in  die  vordere  Augenkammer  mit 
nachfolgenden  intravenösen  Hetoliiyectionen  bei  Kaninchen.  4  Thiere,  1'/^, 
3,  6,  8  Monate  in  Behandlung.  1  Gontrolthier  mit  6^/,  Monaten.  Knötchen- 
bildung  und  Verkäsung  des  Auges,  Weiterschreiten  auf  die  Lungen,  auch 
mikroskopische  Untersuchung  ohne  jeden  Unterschied. 

II.  Intraperitoneale  Impfung  mit  Reincultnr  und  intraperitoneale  Hetol- 
iivjection  bei  einem  Meerschweinchen,  das  2  Monate  lang  in  Behandlung 
war  und  25  Spritzen  Hetol  (total  260  mg)  bekam.  Das  Präparat  unter- 
scheidet sich  nicht  von  den  sonst  beim  Meerschweinchen  beobachteten  Bilde 
(kein  Gontrolthier). 

m.  Inhalation  von  T.-B.  bei  Meerschweinchen,  Tags  darauf  Beginn  der 
Hetolbehandlung  (intraperitoneal?  Ref.),  mit  rasch  steigenden  Dosen  bis 
50  mg.  In  allen  Fällen  Lungen  mit  unzähligen  käsigen  Knoten  durchsetzt, 
ferner  Miliartuberkulose  von  Leber  und  Milz.  Auch  mikroskopisch  keine 
stärkere  Bindege websentwickelung  gegenüber  dem  Controlpräparat  Ebenso 
bei  Kaninchen;  4  Monate  bis  zum  Tode  intravenös  behandelt  (bis  50  mg). 
Keine  stärkere  Bindegewebsbildung  oder  Rundzellenwall. 

IV.  42  Patienten  seit  über  ein  Jahr  behandelt,  Anfangs  intraglutäal, 
später  intravenös  injicirt,  Beginn  mit  ^/^-l  mg,  steigend  bis  10-20-25,  in 

lose  der  HaLslymphdrüsen  bei  kleinen  Kindern  so  gut  wie  stets  ohne  Taberkn- 
lose  der  Mund-  oder  Rachenschleimhaut  auftritt.  Nach  meinen  Experimenten 
ruft  die  Auihahme  der  T.-B.  per  os,  wenn  sie  eine  Tuberkulose*  der  Halslympb- 
drÜBon  im  (befolge  hat,  stets  auch  eine  ulcerirende Tuberkulose  derMund-Rachen- 
schleimhaut  hervor.  Ba/umgarten. 
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emzelnen  Fftllen  Mb  50  mg.  Geringste  Zahl  9-14  Injectionen.  40  Fälle 
Aber  30-113  Injectionen.  AuBgesnchte  Fälle,  ohne  Fieber,  stets  mit  Ge- 
HLoschen  in  den  Spitasen,  hänfig  mit  Bac.  im  Spntnm.  Der  Localbefdnd 
blieb  meist  nnbeeinflnsst.  Heilang,  d.  h.  vdUiges  Verschwinden  der  Ge- 
räusche und  der  Dämpfung  bis  jetzt  in  keinem  Falle  beobachtet 

Y.  Igazolversuche.  Experimente  an  5  Meerschweinchen  mit  Inhalations- 
infection.  Tags  daranf  Beginn  der  Behandlang.  4  Thiere  täglich  bis  zum 
Tod  2  g  inhalirt^  3  Standen  täglich  im  Inhalationsranm,  1  Thier  zar  Con- 
trole.  Die  behandelten  Thiere  starben  alle  früher.  Die  Miliartuberkolose 
und  das  Fortschreiten  der  Krankheit  zeigte  keine  Differenz.  Starke  Bei- 
zoDg  durch  die  Inhalationen  (Pneamonien,  Hyperämie).  Derselbe  Versach 
an  Meerschweinchen  mit  nor  2stündiger  Inhalation  ergab  dasselbe  Resal- 
tal  Ebenso  ein  Kaninchen,  das  119  Tage  inhalirt  hatte. 

VI.  Poliklinische  Behandlang  mit  Igazolinhalationen,  täglich  3-4  Stun- 
den im  Inhalationsraum,  ^/^-G  Monate  lang.  13  Männer,  14  Frauen.  Das 
Resultat  spricht  nicht  für  das  Mittel:  ISmal  Stat.  idem,  Imal  Hämoptoe, 
7niai  Verschlechterung,  Imal  Exitus.  Kraemer. 

Fr.  FrSnkel  (1155)  vervollständigt  seine  frfiheren  Angaben  (vergL 
vorigen  Jahresbericht)  tlber  die  Wirkung  der  Zimmtsäure  auf  die  expe- 
rimentelle Augentuberkulose  der  Kaninchen  und  berichtet  weiter 
fiber  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Augen.  Von 
den  10  Versuchsthieren  sind  2  ungefähr  einen  Monat,  6  etwa  3,  2  ungefähr 
4  Monate  nach  der  Impfung  mit  T.-B.  zur  Section  gekommen,  wovon  nur 
die  3  ersten  spontan  gestorben  sind.  Kkawiikb  hat  aus  seinen  analogen 
Versuchen  geschlossen,  dass  durch  die  Hetolbehandlung  eine  Betention  des 
tuberkulösen  Virus  im  Lymphapparate  bewirkt  wird,  da  die  inneren  Organe 
der  Kaninchen  nur  wenig  tuberkulöse  Herde  enthielten.  Da  F.'s  unbehan- 
delte Thiere  keine  über  den  Bulbus  hinausgehende  Tuberkulose  darboten, 
vrill  F.  das  Fehlen  von  Tuberkeln  in  inneren  Organen  nicht  als  Erfolg  der 
Hetolbehandlung  gelten  lassen.  Auch  nach  einer  viermonatlichen  Behand- 
lung mit  Hetol  fand  Verf.  keine  Unterschiede  in  der  Augentuberkulose  im 
Ve^leich  mit  nicht  gespritzten  Thieren.  Auch  die  histologische  Prüfling 
ergab  keinen  die  Hetoltherapie  auszeichnenden  curativen  Effect,  so  dass  F. 
zu  dem  Schluss  gelangt:  Die  Zimmtsäurebehandlung  beeinflusst  die  experi- 
mentelle Tuberkulose  des  Kaninchens  nicht '*'.  Aßkanaxy. 

Franck  (1152)  behandelte  in  seiner  Praxis  13  Fälle  von  Lungentuber- 
kulose mit  Hetol  nach  Landbbsb.  5  schwere  complicirte  Fälle  zeigten 
keinen  Erfolg  (12-40  Iiyectionen).  Von  den  übrigen  8  Fällen  zeigten  6 
„an  Heilung  grenzende  Besserungen^,  während  die  2  schwierigeren  Fälle 
allgemeine  Besserung  aufwiesen  (20-90  Injectionen).  Kraemer. 


^  Dieser  Schluss  muss  beanstandet  werden.  Ich  habe  mich  davon  überzeugt, 
dan  die  Hetolbehandlung  einen  ffewissen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Impf- 
taberknlose  haben  kann.  Wenn  ein  solcher  in  den  Versuchen  des  Verf.'s  nicht 
nachsaweisen  war,  so  beweist  dies  wohl,  dass  die  Zimmtsäurebebandlung  nicht 
unter  allen  umständen  die  erwähnte  Wirkung  hat,  aber  es  widerlegt  nicht,  dass 
uaier  anderen  Umständen  ein  Einfluss  stattfindet.  Baumgarten, 
Baamffarten's  Jabrwbericht  XVn  28 
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Guttmann  (1189)  fasst  die  MittheOimgen  über  die  Wirkungen  des 
Hetols,  des  zimmtsanren  Natrons,  knrz  zusammen,  resnmirt  die  aus 
den  Pnblicationen  sich  ergebenden  Besoltate  and  berichtet  dann  über  die  in 
der  Poliklinik  von  Prof.  H.  Kbaüsb  gemachten  Beobachtongen  an  Fällen 
von  Lnngentaberknlose,  die  vielfach  zugleich  an  Eehlkopftuberkulose  litten. 
Ezcidii'tes  Material  aus  dem  Kehlkopf  gab  Stoff  zur  histologischen  Prüfkmg 
der  Hetol Wirkung.  Diese  von  Cobdss  ausgeführten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen ergaben  eine  im  Laufe  der  Behandlung  eintretende  fibrOse  üm- 
kapselung  der  Tuberkel,  die  sich  dabei  verkleinem  und  von  gefftssfahrendem 
Bindegewebe  durchwachsen  werden.  Doch  können  auch  nach  eingetretener 
localer  Heilung  Becidive  auftreten.  Das  therapeutische  Gesammtremiltat 
der  Hetoltherapie  an  33  poliklinischen  Fällen  ergab  1  Heilung,  10  Besse- 
rungen, 9  erfolglose  Behandlungen,  8  Todesfillle,  S  entzogen  sich  der  wei- 
teren Behandlung.  G.  beobachtete  bei  102  Fällen  22  Heilungen  und  21 
Besserungen.  Er  steht  nicht  an,  das  Mittel  als  werthvoll  in  der  Behand- 
lung der  Lungen-  und  Eehlkopftuberkulose  anzuerkennen,  ohne  ihm  speci- 
fische  Wirkungen  zuzuschreiben.  Askanaxy. 

Gldionsen  (1176)  hat  in  Falkenstein  nach  Lamdbbbb's  Vorschrift  eine 
Eeihe  von  Tuberkulösen  mit  Hetoliiyectionen  behandelt  und  schildert  die 
Wirkung  an  der  Hand  von  12  ausffthrlichen  Krankengeschichten,  indem 
er  den  Befund  vor  und  nach  der  Hetolbehandlung  genau  fixirt  Seine  Re- 
sultate klingen  nicht  sehr  erfreulich,  denn  die  Schlusssätze  heben  hervor: 
Die  Erfolge  der  Hetoleinspritsungen  übertreffen,  nach  dem  objecdven 
Lungenbefünde  gemessen,  die  der  gewöhnlichen  Freiluftbehandlung  in  kein^ 
deutlich  erkennbaren  Weise.  Ja,  es  treten  auch  trotz  der  Hetolbehandlung 
Verschlechterungen  auf,  das  Fieber  bleibt  unbeeinflusst,  das  Allgemein- 
befinden erfährt  keine  in  die  Augen  springende  Besserung,  das  Körper- 
gewicht geht  während  der  Behandlung  in  auffälliger  Weise  zurück.  Locale 
oder  allgemeine  Störungen  gröberer  Art  werden  durch  das  Hetol  nicht 
veranlasst.  Askanaxy. 

Kflhn  ( 1 257)  betönt,  dass  unter  den  gegen  die  Schwindsucht  empfohlenen 
Mitteln  die  Zimmtsäure(LANDBR]EB)  besonderes  Vertrauen  verdiene.  E^ 
folge  mit  Hetol,  dem  wasserlöslichen  zimmtsauren  Natron,  sind  in  vor- 
geschrittenen Fällen  bei  ambulanter  Behandlung  verzeichnet  worden. 
K.  machte  in  der  Klinik  an  einem  nicht  ausgewählten  Material  Hetol- 
iigectionen  in  die  Arm  veno.  Er  stellt  11  derart  behandelte  Fälle  in  einer 
Tabelle  zusammen  und  begleitet  sie  mit  einer  kurzen  Kritik.  Es  wird  be- 
stätigt, dass  keine  schädlichen  Wirkungen  dieser  Therapie  zu  Tage  traten; 
ein  sicherer  Nutzen  wurde  nicht  constatirt>  der  sich  aber  vielleicht  dmth 
bessere  Auswahl  der  Fälle  und  längere  Behandlung  erreichen  liesse.  Es 
seien  mehr  die  Krankheitsfälle  der  Privatpraxis  und  in  den  Heilstätten, 
welche  der  Therapie  günstigere  Chancen  bieten.  Zum  Schluss  erörtert  der 
Verf.  die  Schwierigkeit,  die  heilsame  Wirkung  der  Zimmtsäure  allein  durch 
die  Leukocyten  zu  erklären.  Askanaxy, 

Pirl  (1356)  wendet  sich  gegen  einige  von  Lahbbbbb  an  seiner  Disserta- 
tion (über  die  Behandlung  der  Phthise  mit  Hetol)  gemachte  Ausstellungen 
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und  bleibt  bei  seiner  Ansichti  dass  die  Hetolbehandlnng  bei  Phthise  in  den 
yenchiedenfiten  Stadien  nicht  den  Erfolg  gehabt  hat^  den  ihr  Landebeb 
sittchrdbt.  Askanaxy, 

Die  „rationelle  Behandlnng""  8inion'8(14S7)  besteht  in  Lignosnlfit- 
inhalationen,  deren  wirksames  Agens  der  Schwefel  ist.  Aber  es  ist 
weniger  das  Ichthol  selbst  das  wirksame,  als  vielmehr  die  dabei  ange- 
wandte Athemgymnastik.  Denn  die  ungenügende  Athmnng  ist  es,  welche 
Lnngenschwindsncht  erzeugt^.  Kraemer. 

Bei  schwindsüchtigen  Patienten,  welche,  die  hygienischen  Maassregeln 
übrigens  genau  befolgend,  mit  Natrium  cacodylat  behandelt  worden, 
hat  Böt^ssian  (1390)  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Lungenläsion  be- 
schränkt war  und  kein  ulcerativer  Process  bestand,  eine  Besserung  des  Zu- 
standes  beobachtet  Ledcmx-Lebard. 

Die  Broschüre  Carossa's  (1114)  ist  an  die  Bewohner  Passau's  gerichtet, 
um  flun  bei  seinem  Erlösungswerke  von  der  Tuberkulose  behilflich  zu  sein. 
Das  absolut  sicher,  mehr  als  specifisch  wirkende  Allheilmittel  heisst  Pilo- 
carpin, das  anfimisirend  und  entzündongswidrig  wirken  soll  (rasche  Auf- 
Ifenng  von  Infiltrationen,  Entziehung  des  Nährbodens  für  die  Bac.  u.  s.w.). 
Durch  Behandlung  aller  Anfangsfälle  hofft  Verf.  zunächst  Passau  frei  von 
d^  Krankheit  zu  machen  und  dann  „dem  übrigen  Deutschland  eine  an- 
nähernd tnberkulosefrele  Stadt  zu  geneigter  Ansicht  vorzulegen ''.  Die  Dosis 
beträgt  meist  1  mg  des  Abends,  besser  noch,  bei  Bettlägerigen,  öfter  des 
Tags  ^/^-^Z,  mg.  „Ein  gähnender  Abgrund'^  liegt  zwischen  dieser  An- 
wendnngsweise  des  Verf.'s  und  der  seitherigen  Gebrauchsart,  wodurch  sich 
auch  die  seitherige  Nutzlosigkeit  erklärt.  Kraemer. 

Rohden  (1397)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Scrophulose  und  Tuber- 
kulose dringend  seine  verbesserten  Leberthranseifenpräparte  „Der- 
mosapol^  mit  verschiedenen  Zusätzen,  zur  Einreibung  in  die  Haut,  von 
wo  rasche  Resorption  stattfindet  „Es  tritt  allmählich  eine  Leberthran- 
dnrchführung  des  ganzen  Lymphapparates  und  des  Säftestroms  ein,  die 
sich  in  einer  wesentlich  günstigen  Metamorphose  des  damiederliegenden 
und  krankhaft  veränderten  Stoffwechsels  äussert.  Kraemer. 

Meffert  (1805)  empfiehlt  eine  hydriatische  Behandlung  der  be- 
ginnenden Lungentuberkulose  auch  ausserhalb  der  Heilstätten  und  schildert 
eine  einfach  auszuführende  Packung-Waschung-  nnd  Regenprocedur  für 
den  Zweck  der  Praxis.  Askanaxy, 

Riebet  und  Roux  (1892)  haben  die  bei  Hunden  sonst  absolut  tödtliche 
experimentelle  tuberkulöse  Meningitis  durch  Fütterung  der  Hunde 
mit  rohem  Fleisch  behandelt  („Zomotherapie"^).  Es  gelang  ihnen  dadurch 
die  Mortalität  von  100^/^  auf  75»/o  herabzudrucken.  Walx, 

Ottoleilglli(1341)bekämpft  bezüglich  der  Desinfection  von  Phthi- 
sikerzimmern  die  Anwendung  der  von  Stsinitz  empfohlenen  2^/qo  Sub- 
limatlösung zur  Befeuchtung  von  sichtbaren  Sputumtheilen  (neben  der 


')  Der  T.-B.  wird  oft  erwähnt,  aber  Verf.  weiss  nicht  recht  was  er  mit  ifaui 
thunsoU.  Ref. 
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Formaldehyddesinfection).  Nach  seinen  Experimenten  ist  diese  Ldsnng  un- 
genügend, sie  moss  mindestens  S^/q^  sein.  Abba  yeiiangt  sogar  10^/^ 
Lösung.  Dk  Besprengong  der  Bäume  wird  in  Italien,  z.  6.  Turin,  schon 
seit  10  Jahren  angewandt,  und  ist  in  Folge  ihrer  Einfietchheit  —  entgegen 
Stbihitz  —  eine  der  bequemsten  und  am  leichtesten  ausführbare. 

Kraemer. 
Feer's  (1146)  Vortrag  —  Beferat  für  die  Naturforscherversammlung 
in  Aachen  —  behandelt  die  Prophylaxe  der  Kindertuberkulose,  und 
zwar  ganz  vom  Standpunkt  der  Infectionslehre  aus.  Die  Häufigkeit  der 
BronchialdrQsentuberkulose  —  bis  zu  100^  —  lässt  keinen  Zweifel,  dass 
der  Bespii-ationsapparat  den  gewöhnlichen  Infectionsweg  bildet,  wogegen 
die  Nahrungsinfection,  entsprechend  der  selteneren  Affection  der  Mesen- 
terialdrflsen  resp.  des  Darms,  wesentlich  zurücktritt  Sehr  häufig  ist  die 
Halsdrttsentuberknlose,  deren  Ursache  F.  vorwiegend  in  einer  Oontact- 
infection  der  Schleimhäute  von  Mund,  Nase  und  Rachen  sucht  Der  Befand 
von  virulenten  T.-B.  auf  gesunden  Schleimhäuten  „beweist^  die  Existenz 
einer  Disposition,  die  für  Verf.  —  zweifellos  besteht*.  —  Die  Verhütnngs- 
nuiassregeln  gipfeln  demgemäss  in  2  Kitteln,  1.  in  der  Vernichtung  und 
Fei*nhaltung  der  T.-B.;  2.  in  der  Erhöhung  der  Widerstandskraft.  Einen 
der  wichtigsten  Punkte  bilden  die  Wohnungsverhältnisse.  „Eine  Verbesse- 
rung derselben  giebt  meines  Erachtens  den  Ausschlag  in  der  Verhütung 
der  kindlichen  Tuberkulose.*'  Parallel  damit  geht  die  Sorge  der  Beinlich- 
keit.  Zur  Vermeidung  der  Infection  vom  Fussboden  aus,  sei  es  durch  Con- 
tact  mit  den  Fingern  oder  durch  Staubinhalation,  empfiehlt  F.  seinen  Schutz- 
pferch,  eine  allseitig  geschlossene  Schutzhecke,  am  Boden  mit  Katratze  und 
reinem  Leintuch  belegt  Peinliche  Sauberkeit  der  gesanunten  Umgebung 
des  Kindes  ist  ein  Haupterfordemiss,  besonders  „wo  ein  Kind  zarter  Con- 
stitution, scrophulös,  catarrh-  oder  ekcembehaftet,  krank  oder  reconvaleseent 
ist  Am  getährlichsten  ist  natürlich  eine  lungenkranke  Kutter,  die  mög- 
lichst von  der  Pflege  der  Kindes  ausgeschlossen  sein  sollte.  Der  Aufenthalt 
im  Freien  muss  auch  den  Stadtkindern  immer  mehr  ermöglicht  werden. 
Dazu  dienen  gut  geleitete  Krippen  und  Kindergärten,  femer  die  Feiien- 
colonien  und  auch  die  sogen.  Stadt-  oder  Halbcolonien  (in  Dresden  in  voll- 
endeter Weise  in  Anwendung).  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  Einrichtung  von 
Kinderheimstätten  für  schwächliche  oder  reconvalescente  Kinder,  die  jede 
grössere  Stadt  besitzen  sollte  (wie  in  Basel).  Von  Staatswegen  sind  beson- 
ders 2  Forderungen  zu  erfüllen:  1.  die  obligatorische  und  unentgelüiche 
Wohnungsdesinfection;  2.  das  Spuckverbot  „Wir  Kinderärzte  müssen  odt 
aller  Kacht  für  solche  Bestimmungen  eintreten.^  Die  Erziehung  des  Volkes 
in  der  Oesundheitslehre  muss  mehr  und  mehr  gefördert  werden  (Schule, 
Hebammen,  Geistliche).  —  Die  Kaassnahmen  sind  also  keine  eigenartigen, 

*)  Die  Kangelhaftigkeit  dieses  .Beweises'  für  die  Disposiiionstheoiie  habe 
ich  an  anderer  Stelle  (cf.  die  Discussion  zu  meinem  auf  dem  Stuttgarter  Bai- 
neologen-Congress  im  April  1902  gehaltenen  Vortrage  über  «Immunität  nnd 
Disposition,  besonders  mit  Bezog  aiu  Tuberkulose ")  näher  erörtert 

Baiumgarim, 
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tondern  bilden  die  einfachsten  Gfnmdbedingimgen  der  Gksnndheit.  Sonne, 
Luft  nnd  Wamer  sind  oneere  besten  BeecbfltKer  vor  Taberknlose. 

Kraemer, 

Waek  (1478)  belenehtet  in  seiner  Dissertation  die  M6srlichkeiten  der 
Infection  nnd  die  Prophylaxe  der  Taberknlose  in  der  Schale.  Ent- 
sprechoid  der  geringeren  Häufigkeit  der  Taberknlose  and  der  mehr  ge- 
sehloasenen  Formen  im  Alter  von  6-14  Jahren  kommt  nach  einer  Berech- 
nang  anf  je  20  Schalklassen  nngefthr  1  Schüler,  der  die  Gefithr  der  An- 
stecknng  durch  Auswurf  bietet.  Grössere  Bedeatung  hat  die  Erkrankung 
der  Lehrer,  die  nach  Both's  Statistik  etwa  ISmal  häufiger  (in  Volksschnlen) 
hmgeDkrank  sind.  Eine  andere  Infectionsmöglichkeit  ist  die  Einschleppung 
▼OB  Bae.  an  den  Kleidern  und  sonstigen  Gegenständen,  besonders  von  Seiten 
solcher  Schfiler,  in  deren  Familie  sich  Phthisiker  befinden.  Ausserdem 
bringt  die  Schule  durch  ihre  mancherlei  Schädlichkeiten  eine  statistisch 
nachgewiesene  Häufung  chronisch  schwächender  Krankheiten,  und  damit 
eine  grossere  Disposition  für  Tuberkulose  hervor.  —  Nach  Besprechung 
der  Unnlänglichkeit  von  Spucknäpfen,  besonders  auch  Taschenspuckfläsch- 
eben,  wünscht  Verf.  als  das  Beste  den  möglichsten  Ausschluss  tuberkulöser 
Kinder  und  Lehrer  aus  der  Schule.  Anf  die  grösste  Beinlichkeit,  besonders 
andi  in  Behandlung  der  Fussböden  ist  zu  achten.  Schulbäder  sind  natfir- 
lich  sehr  envfinscht,  wie  alle  hygienischen  Verbesserungen.  Dann  kommen 
noch  in  Betracht:  die  bessere  Begelung  des  Unterrichts,  die  weitere  Aus- 
dehnung der  Feriencolonien  und  die  Anstellung  von  Schulärssten  mit  perio- 
dischen Untersuchungen  der  Kinder.  Kraemer, 

Fraenkel  (1153)  erörtert  bezfiglich  der  Prophylaxe  der  Tuber- 
knloae  2  Punkte:  Die  Frage  der  Perlsuchttnfection  und  besonders  die  Iso- 
lirung  der  Phthisiker.  Bezüglich  der  Perlsucht  vertrat  F.  schon  Mher  den 
Standpunkt  der  Nicht-Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen,  denn  er  hat 
noch  nie  erlebt,  dass  mehrere  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  an  Tuber- 
kulose erkrankten,«  was  doch  bei  Benutzung  eines  gemeinsamen  Milchtopfs 
nothwendig  wäre.  Praktisch  hat  übrigens  die  Frage  keine  so  grosse  Wich- 
tigkeit^ denn  die  Milch  muss  aus  anderer  Ursache  auch  fernerhin  gekocht 
werden,  und  rohes  Fleisch  perlsttchtiger  Thiere  wird  auch  fernerhin  nicht 
gegessen  werden.  —  FQr  eine  Frage  von  einschneidender  Bedeutung  hält 
aber  F.  die  Isolirung  der  Lungenkranken,  denn  er  glaubt,  dass  die  Tröpf- 
ebeninfection  nach  Flügos  eine  ganz  bedeutende  Bolle  bei  der  Infection 
spielt.  Verf.  schildert  einen  eigenen  Versuch:  In  einem  einwurfsfreien 
Phthisikersaal  der  Charit^,  mit  allerdings  schweren  Lungen-  und  Kehl- 
kopfkranken, wurde  ein  Drahtkäfig  mit  Meerschweinchen,  die  vorher  mit 
Tuberkulin  geprüft  waren,  gestellt  Die  Kranken  spuckten  sämmtlich  in 
Gläser.  Der  grossere  Theil  der  Thiere  wurde  von  Lungentuberkulose  be- 
fallen. Da  F.  von  der  Disposition  nicht  ganz  überzeugt  ist:  „mit  dem  Worte 
Disposition  verhüllen  wir  unsere  Kenntniss  über  die  eigentlichen  Verhält- 
nisse, welche  ursächlich  die  Erscheinungen  bedingen^,  so  glaubt  er,  dass 
die  Isolirung  der  Tuberkulösen  in  besonderen  Asylen  diejenige  prophylak- 
tische Maassregel  darstellt,  welche  den  sichersten  Erfolg  verspricht  Durch 
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diese  und  andere  Maassregeln  glanbt  F.,  dasB  es  mOgüch  ist,  die  Schwind- 
sucht, wenn  anch  langsam,  so  doch  sicher  zu  beseitigen.  Kro/emer. 

Steinthal  (1451)  will  mit  seinen  AnsfOhrongen  die  Anfinerksamkeit 
mehr  auf  die  Bekämpfung  der  „Gewebsschwäche**  lenken,  dnrch 
welche  Definition  Verf.  den  vagen  Ausdmck  „Disposition''  ersetzt  wissen 
will.  Da  man  die  T.-B.  im  Körper  nicht  tödten  kann,  so  mnss  der  Nähr^ 
böden  fQr  ihre  weitere  Entwickelnng  geschmälert  und  die  schwachen  Ge- 
webe müssen  gestärkt  werden,  wie  das  die  Heilstättenbehandlnng  leistet. 
Doch  anch  der  Nachwuchs  für  Tuberkulose  ist  zu  yerringern,  und  zwar 
„durch  Bekämpfung  der  Gewebsschwäche  des  Volkes''^.  Die  Ursachen 
derselben  sind  zu  geringe,  besonders  zu  eiweissarme  Nahrung  und  za 
schlechte,  lichtarme  Wohnungen.  Hier  muss  der  Hebel  angesetzt  werden, 
„Wegräumung  der  Zollschranken  fär  Fleisch  und  Fett  und  intensive  Woh- 
nungshygiene sind  anzustreben,  andernfalls  sind  die  Millionen  für  die  Heil- 
stätten vergeudet  und  die  Tuberkulose  bleibt  wie  bisher  eine  Volksseuche*'. 

Kro/enur, 

Schuster  (1425)  studirte  die  Tuberkulose  bei  Landstreichern 
u.  A.  an  Hand  von  130  Krankengeschichten,  betreffend  94  Patienten  ans 
dem  städtischen  Krankenhaus  zu  Kiel.  26  Fälle  kamen  zur  Section.  Dabei 
wurden  19mal  Cavemen,  22mal  tuberkulöse  Darmgeschwüre  und  16mal 
Kehlkopftuberkulose  gefiinden.  75mal  war  der  Process  doppelseitig,  ^/^  der 
Fälle  waren  mit  Fieber  behaftet.  Die  Krankheit  datirte  zumeist  seit  mehr 
als  einem  Jahr,  einige  Male  seit  10  Jahren  und  darüber.  Dies  gegenüber- 
gestellt dem  vagirenden  Leben  dieser  Patienten,  deren  Krankheit  meist  lange 
unerkannt  bleibt,  und  der  vOUigen  Disciplinlosigkeit  im  Ausspucken  u.  s.  w. 
lässt  eine  ernste  Gefahr  erkennen,  zumal  bei  dem  engen  Zusammenschlafen 
dieser  Kranken  mit  Gesunden.  Da  diese  Menschen  auf  dem  Lande  oft  als 
Viehwärter  angestellt  werden,  so  ist  auch  Geüikhr  fßr  Infection  der  Thiore 
vorhanden,  wofür  Verf.  einige  Beispiele  aus  der  Literatur  anführt  (Ansteck- 
ung von  Kühen,  Hühnern  und  anderen  Tlüeren  durch  Menschen).  —  Es  soll 
also  in  prophylaktischer  Hinsicht  dieser  Klasse  von  Kranken  auch  Auf- 
merksamkeit gewidmet  werden,  sowohl  durch  Hebung  der  socialen  Lage, 
verbesserte  Erziehung,  Bekämpftang  der  Trunksucht,  Armengesetzgeb- 
ung etc.,  als  auch  durch  Untersuchungen  der  Herbergsbesucher  durch  einen 
Polizeiarzt.  Kratmer, 

Der  Vortrag  Kobert's  (1247),  gehalten  im  Mecklenburger  Landesver- 
ein zur  Gründung  von  Lungenheilstätten,  dient  zurEmpfeiilungder 
Errichtung  von  solchen  Anstalten,  indem  der  Betrieb  in  denselben,  ihr 
Nutzen  und  ihre  Nothwendigkeit  den  ZuhOrem  vor  Augen  geführt  wird. 

Eraeanwr, 

Bambecli  (1375)  berichtet  ganz  kurz  über  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Norwegen.  Seit  1.  Jan.  1901  besteht  ein  Gesetz  „be- 
sondere Veranstaltungen  gegen  tuberkulöse  Krankheiten^ :  Anzeigepflicht 
für  den  Arzt,  Controle  des  Kranken  bezüglich  seines  Verhaltens  durch  Arzt 


^)  Ist  der  Ausdruck  .Gewebsschwäche*  weniger  vag  als  .DispositioD'^?  Re£ 
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odco*  looales  Oesiindheitsanity  eventuell  zwangsweiBe  Hospitaleinliefenmg, 
Dednfeetion  im  Todesfall,  Verbot  gewisser  Gewerbe  fOr  Lnngehkranke, 
eigoDe  Bestimmungen  für  öffentliche  Locale  u.  dergl.  Gegen  die  Tnberkn- 
lo8e  der  Thiere  bestehen  nnr  locale  Bestimmungen,  kein  Landesgesetz.  Das 
bis  jetzt  einzige  Volkssanatorinm  ist  das  i^&here  Leprahospital  BeknfteSi 
ein  zweites  ist  im  Bau,  nnd  es  sollen  noch  mehr  gegründet  werden.  Ansser- 
dem  ezistlren  noch  einige  private  Sanatorien.  Bezfiglich  der  Gründung 
von  Pflegeanstalten  für  schwerere  Kranke  besteht  die  Absicht,  viele  kleine 
heimelige''  Anstalten  zu  6-10  Betten  zu  errichten  in  verschiedenen  Lan- 
destheilen  unter  AniUcht  der  dort  praktidrenden  Aerzte.  Das  Volk  wird 
durch  Vorträge  und  populäre  Abhandlungen  belehrt.  Kraemer. 

Friedrlcli  (1165)  giebt  einen  Auszug  aus  der  Festschrift  zur  Feier  des 
25jähiigen  Bestehens  des  Eüstenhospitals  Beknäes  in  Dänemark  für 
tuberkulöse  Kinder.  Die  Verpflegungsdauer  wird  begrenzt  lediglich  durch 
die  Heilung  oder  durch  festgestellte  Unheilbarkeit,  ähnlich  den  französischen 
und  belgischen  Seehospitälem,  und  im  Gegensatz  zu  den  „mehr  sich  als 
Sommerfrischen  charakterisirenden''  deutschen  Seehospizen.  Demgemäss 
sind  die  Erfolge  auch  sehr  gut:  Von  2450  tuberkulösen  und  scrophulösen 
Kindern  wurden  52,7  ^/o  geheilt  u.  s.  w.  Die  durchschnittliche  Verpflegungs- 
dauer  ist  jetzt  auf  345  Tage  pro  Kopf  gestiegen.  —  Dann  folgt  ein  längerer 
Bericht  Aber  eine  Abhandlung  des  Oberarztes  Dr.  Schbpblbbiv  fiber  Ver- 
lauf und  Behandlung  der  Scrophulose  und  Tuberkulose.  Die 
Halsdrttsen  können  auf  verschiedene  Weise  entstehen,  gewöhnlich  aber  auf 
hämatogenem  Wege  von  einem  (latenten)  Herd  im  Mediastinum  oder  Mesen- 
terium. Milzschwellung  kann  man  öfters  beobachten,  wohl  als  Folge  von 
ins  Blut  aufgenommenen  Toxinen,  wie  z.  B.  nach  Tuberkuliniivjectionen. 
Oft  werden  im  Beginn  des  Hospitalaufenthalts  ungewöhnlich  hohe  febrile 
Erscheinungen  bei  scrophulösen  Kindern  beobachtet.  Solche  Fieberbeweg- 
ungen hat  schon  Hufslakb  als  „Vorboten  der  Scropheln^  beobachtet,  sie 
können  sehr  ernster  Natur  sein  (meist  wohl  durch  Toxine  bedingt,  oft  aber 
ohne  offensichtlichen  Grund).  Tuberkulin  eignet  sich  nicht  gut  f&r  diese 
Patienten,  in  2  Fällen  gab  es  Anlass  zu  febrilem  Krankheitsverlauf.  Die 
Entstehung  der  Ekceme  und  Phlyktänen  denkt  sich  Sohbpblbbn  durch 
Beizung  von  Seiten  tuberkulinhaltiger  Secrete,  wie  sie  im  Schweisse  und 
Ascites  nachgewiesen  wurden.  Auch  die  „chronische  Cjanose^  mancher 
Seroi^ulösen  soll  durch  Einwirkung  der  Toxine  auf  das  Herz  entstehen 
(bei  3  Kindern  sichtliche  Zunahme  der  Cyanose  durch  Tuberkuliningectio- 
nen).  Die  Toxine  der  T.-B.  nehmen  jetzt  die  Stelle  der  „Scrophelschärfe*' 
der  alten  Autoren  ein,  der  klinische  Begriff  Scrophulose  ist  nicht  mehr 
nöthig.  Scrophulose  ist  Tuberkulose.  Demgemäss  ist  auch  das  Behand- 
lungsprincip  das  gleiche  für  Scrophulose  wie  fOr  Tuberkulose.  Die  Therapie 
ist  in  erster  Linie  die  Freilaftcur,  die  vielleicht  auch  zum  Theil  durch 
Wegf&hrung  flflchtiger  Tuberkeltoxine  von  der  Haut  wirkt  Die  Local- 
tberapie  ist  in  erster  Linie  conservativ.  Für  die  Drttsen  kommen  Injectionen 
zur  Anwendung.  Exstirpation  derselben  hält  Sohbpblbrn  für  nicht  ratio- 
nell, da  nach  verschiedenen  Statistiken  die  Halsdrfisen  stets  mit  Erkran- 
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knng  anderer,  besonders  der  Bronchialdrüsen  T^knüpfb  sind.  Zam  Schlius  ^ 
wird  noch  ein  Fall  angeführt  von  tuberkulösen  Affectionen  in  3  Genera- 
tionen, obwohl  keines  dieser  Familienmitglieder  an  Lnngentaberkolose  ge- 
litten hatte,  Kraemer. 

Bronardel  (1104)  ist  der  Meinung,  dassman  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  eine  erfolgreiche  Einvdrkung  der  öffentlichen  Mächte  nnr 
dann  erhoffen  kann,  wenn  die  ganze  Bevölkerung  die  Nothwendigkeit  und 
das  Wohlbegründetsein  der  neuen  Maassregeln,  denen  sie  sich  zu  unter- 
weifen  hat,  versteht,  weshalb  er  denn  auch,  um  zur  Weiterverbreitung 
der  gemeinverständlichsten  und  sichersten  Kenntnisse  der  jetzigen  Wissen- 
schaft womöglichst  beizutragen,  dieses  „Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose*' 
betitelte  Buch  geschrieben  hat. 

In  Frankreich  sterben  jährlich  mehr  als  150000  Leute  an  Tuberkulose. 
Durchschnittlich  wird  also  unter  5  TodesfUlen  jedesmal  einer  durch  diese 
Krankheit  verursacht  und  bemerkt  muss  noch  werden,  dass  diese  Mortalität 
durch  Tuberkulose  allmählich  zunimmt,  während  sie  hingegen  in  Deutsch- 
land und  England  eher  im  Abnehmen  begriffen  ist  In  diesen  beiden  Län- 
dern wird  zum  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  in  etwas  verschiedener  Weise 
vorgeschritten,  immerhin  aber  vnrd  in  beiden  nach  zwei  Richtungen  hin 
gleichzeitig  gefochten,  es  werden  nämlich  sowohl  präventive  als  auch  cura- 
tive  Maassregeln  getroffen,  und  will  man  irgendwie  zum  Ziele  gelangen,  so 
muss  man  ja  auf  diese  beiden  Richtungen  hin  zu  gleicher  Zeit  sein  Augen- 
merk richten,  wie  verschieden  auch  im  Einzelnen  die  angewandten,  von 
den  Sitten  und  Gebräuchen  der  betreffenden  Gegend  abhängigen  Mittel 
wohl  sein  mögen. 

Dass  dieser  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ebenso  nothwendig  als  wohl- 
begründet ist,  dürfte  nunmehr  keinem  Zweifel  unterliegen,  sind  doch  die 
Aerzte  aller  Länder  darüber  einig,  dass  die  Tuberkulose  erstens  eine  an- 
steckende und  zweitens  eine  heilbare  Krankheit  ist.  Solange  die  Bac.  in 
abgeschlossenen  Herden  verbleiben,  ist  keine  Ansteckung  zu  befürchten; 
diese  wird  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Bac.  ihren  Sitz  iigendvne  ver- 
lassend in  die  Aussenwelt  gelangen  und  daselbst  auf  günstigem  Boden  (d.  h. 
auf  solchen  Organismen,  denen  eine  entweder  angeborene  oder  ererbte  Re- 
ceptivität  anhaftet)  sich  einpflanzen  können,  was  dann  ihr  Weitergedeihen 
ermöglicht  Das  Bestehen  einer  angeborenen  oder  ererbten  Empfänglich- 
keit hat  dazu  veranlasst,  eine  Hereditärtuberkulose  anzunehmen,  deren 
Existenz  aber  von  B.  geleugnet  wird.  Seine  diesbezügliche  Meinung  stützt 
er  theils  auf  zahlreiche  persönliche  Beobachtungen  an  Föten,  theils  audi 
auf  die  in  Dänemark  in  der  Viehzucht  gemachten  Erfahrungen. 

Die  erworbene  Empfänglichkeit  ist  öfters  vom  Alkoholismus  abhängig 
und  in  Frankreich  läuft  die  ansteigende  Curve  der  jälirlichen  TodesfiÜle 
parallel  mit  der  ebenfalls  ansteigenden  Curve  des  Alkoholverbrauchea. 

Verschiedene  ätiologische  Factoren  begünstigen  die  Infection.  Die  An- 
häufung der  Bewohner  in  ungesunden  Häusern,  das  Aufdenbodenspucken, 
die  üebertragung  von  Sputumpartikeln  durch  Fliegen  u.  s.  w. 

In  Frankreich  ist  die  Mortalität  durch  Tuberkulose  in  den  grossen  Städten 
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am  bedentendsten,  and  drei  Gegenden  sind  besonders  stark  befallen,  näm- 
lich Paris,  Lyon  nnd  die  Bretagne. 

Anf  die  Infeetion  durch  kranke  Hansthiere,  durch  das  Fleisch  und  durch 
die  Milch  geht  B.  ausführlich  ein,  sowie  auf  die  höchst  wichtige  Frage  von 
der  Tuberhulose  und  ihrer  Verbreitung  in  den  verschiedenen  grösseren 
Menschenaggregaten,  so  z.  B.  in  der  Armee,  bei  den  Eisenbahnbeamten,  bei 
den  Fabrikarbeitern  u.  s.  w.  Als  prophylaktische  Mittel  werden  empfohlen : 

1.  Die  antituberkulöse  Erziehung:  Der  Gedanke  muss  allenthalben  ver- 
breitet werden,  dass  es  nicht  nur  eine  ekelhafte,  sondern  auch  eine  gefähr- 
liche Gewohnheit  sei,  auf  den  Boden  zu  spucken  und  dass  ihr  Verschwinden 
die  Erniedrigung  der  FäUe  von  Tuberkulose  zur  Folge  haben  wird.  In  den 
Schulen  mflssen  also  die  Kinder  mit  diesen  Grundsätzen  bekannt  gemacht 
werden  und  in  jeder  Ck)llectivität  muss  das  Aufdenbodenspucken  strengstens 
voiwten  sein.  Es  darf  nur  auf  befeuchtetem  Boden  gekehrt  werden,  nnd 
durch  VerfisMsen  von  statistischen  Tabellen  muss  man  in  den  Stand  gesetzt 
werden,  die  Infectionsherde  (Städte,  Wohnungen,  Zimmer)  schnell  und 
sicher  zu  entdecken. 

2.  Die  Desinfection  der  inficirten  Locale. 

8.  Die  Prophylaxe  und  die  Behandlung  der  Kranken,  denn  die  Tu- 
berkulose ist  heilbar.  Ledotix- Lebard. 

de  LaTarenne  (1269)  widmet  den  zwischen  Alkoholismus  und 
Tuberkulose  bestehenden  Beziehungen  seine  Aufmerksamkeit  zu. 
Schon  durch  Bokbhavb  nachgewiesen,  dann  von  Maonüb  Hüsb  in  Abrede 
gestellt,  schliesslich  aber  1879  von  Bblii  festgestellt,  werden  jetzt  diese- 
Beziehungen  von  allen  Aerzten  anerkannt. 

Ein  Vergleich  zwischen  der  die  durch  Tuberkulose  verursachten  Todes- 
ftlle  ber&cksiohtigenden  Statistik  und  der  den  Verbrauch  an  alkoholischen 
Getränken  angebenden  Tabelle  fährt  zur  Ueberzengung,  dass  da,  wo  der 
Alkoholismus  zuräcktritt,  auch  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Tuberkulose 
eine  geringere  wird.  In  Frankreich  sind  beide  Factoren  in  parallelem  Auf- 
sehreiten begriffen. 

Der  Verf.  fährt  dann  noch  andere  interessante  Beobachtungen  an,  die 
entweder  seiner  eigenen  Erfahrung  oder  den  Mittheilungen  von  Gollegen 
entnommen  sind,  und  er  bemerkt,  dass  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei 
den  Kindern  trunksflchtiger  Eltern  ebenfalls  auf  die  vom  Alkoholismus  in 
d^  Entwicklung  der  Krankheit  gespielte  Bolle  hinweist,  so  dass  der  Kampf 
gegen  jenen  auch  ein  Kampf  gegen  diese  ist.  Ledoux- Lebard. 

Lsncereanx  (1264)  hat  im  Laufe  der  letzten  40  Jahre  in  Paris  2192 
Fälle  von  Tuberkulose  beobachtet  und  besonders  hinsichts  der  Aetiologie 
und  des  Verlaufes  der  Krankheit  sowie  des  Sitzes  der  Läsion  untersucht 
und  aus  dieser  Ftklle  von  Thatsachen  lässt  sich  mancher  lehrreiche  Schluss 
ziehen.  Aufdie  Beziehungen  zwischen  Alkoholismus  und  Tuberkulose 
wird  besonders  eingegangen  und  dies  auf  Grund  von  1229  Fällen.  Es 
sdieintaber,  des  sich  auf  rein  bacteriologische  Fragen  weniger  beziehenden 
Inhaltes  wegen,  hier  nicht  am  Platze,  diese  Arbeit  eingehend  zu  wftrdigen. 

LedoaX'Lebard, 
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8aas(1404)  berichtet  zunächst  über  das  in  den  Jahren  1 892-1899  inEraft 
gewesene  Tuberkalo8etilgnngsgesetz(Thierseachenfondsge86ts),  wo- 
nach alle  angemeldeten  taberknlOsen  Binder  entschädigt  würden.  Er 
giebt  an,  dass  sich  die  Zahl  der  jährlich  znr  Entschädigung  gekommenen 
tuberkulösen  Rinder  innerhalb  der  8  Jahre  von  434  auf  1928  angewachsen 
ist  —  Eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Weiterverbreitung  der  Binder- 
tuberkulose ist  nur  durch  Anwendung  des  BAKa'schen  Verfsihrais  zu  er- 
reichen. Bei  der  Impfung  erwiesen  sich  95^/^  aller  geimpften  Thiere  als 
tuberkulös,  und  zwar  waren  in  einzelnen  Stallungen  alle  Rinder  verseucht, 
andererseits  gab  es  aber  auch  einige  wenige  Gehöfte,  welche  ganz  frei  yon 
der  Tuberkulose  waren.  Die  sich  den  Bestimmungen  unterwerfenden  Land- 
wirthe  erhalten  angemessene  Unterstützung  aus  Landesmitteln.  Bisher  ist 
das  BAfira'sche  Verfahren  in  15  Gross-  und  75  £[leingrundbesitzongen  auf- 
genommen worden.  Von  3048  Rindern  des  Grossgrundbesitzes  reagirten 
typisch  83,99^/o,  zweifelhaft  14,79o/o,  nicht  5 1,22 <>/o;  1046  Rinder  der 
E[leingrundbesitzer  gaben  zu  19,79^/^  eine  positive,  10,99^/^  eine  zweifel- 
hafte und  69,22  ^/o  eine  negative  Reaction.  Erfreulicher  Wdse  ist  schon 
ein  Zurückgehen  der  Procentverhältnisse  der  tuberkulösen  Stücke  in  den 
Gehöften  zu  constatiren,  in  denen  das  BANG'sche  Verfahren  durchgeführt 
wird.  Johne. 

Kfllinan  (1259)  bespricht  ausführlich,  welche  staatlichen  Maassnahmen 
bei  der  heutigen  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Säuge- 
thier  en  zu  deren  Tilgung  geboten  sind,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Es  empfehlen  sich  folgende  gesetzliche  Maassnahmen:  „1. Eine  perio- 
dische Milchschau;  2.  Anzeigepflicht  für  Eutertuberkulose;  3.  Abschlachtusg 
der  eutertuberkulosen  Kühe;  4.  Entschädigung  für  die  Abschlachtung; 
5.  Vorschrift  der  Pasteurisirung  aller  zu  Fütterungszwecken  dienenden 
Molkereiabfälle;  6.  Controle  der  Herstellung  und  Abgabe  des  TuberkuUns; 
7.  Verbot  der  Einfuhr  von  tuberkulösen  Rindern,  von  roher  Milch  und 
rohen  Molkereiabfftllen  und  von  Tuberkulin.  **  Johie. 

Begner  (1 382)  berichtet  über  die  in  Schweden  angewendeten  Maassregehi 
zur  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  und  die  bisherigen  Erfolge. 
Die  Tilgung  der  Rindertuberkulose,  die  unter  Anwendung  des  Tuberkulins 
als  Diagnosticum  erfolgt,  ist  im  Wesentlichen  der  freiwilligen  Thätigkeit 
der  Besitzer  überlassen;  vom  Staate  erfolgt  nur  eine  Unterstützung  in  der 
Weise,  dass  er  die  Kosten  der  ersten  Prüfung  der  Rinderbestände  trägt, 
wenn  sich  der  Besitzer  verpflichtet,  den  ganzen  Bestand  oder  mindestens 
das  ganze  Jungvieh  impfen  zu  lassen.  Weitere  Impfungen  sind  nur  dann 
unentgeltlich,  wenn  der  Besitzer  jedesmal  durch  ein  veterinäramtliches 
ZeugnisB  nachweist,  dass  er  die  erforderlichen  Maassregeln  zur  Ausrottong 
der  Tuberkulose  im  Anschluss  an  das  üntersuchungsresultat  vorgenommen 
hat  und  fortwährend  unterhält.  Uebrigens  müssen  mindestens  6  Monate 
zwischen  jeder  Prüfung  verflossen  sein,  doch  so,  dass  nur  die  beiden  ersten 
innerhalb  desselben  Kalenderjahres  fallen  dürfen.  (In  analoger  Weise 
wird  die  Bekämpfiing  der  Tuberkulose  in  Dänemark  durchgeführt  Der  Ref.) 
^R.  giebt  eine  Statistik  über  die  TuberkulinimpAingen,  aus  welcher  he^ 
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Torgehty  daw  während  des  Jahres  1899  im  Ganzen  53601  Binder  mit 
Taberknlin  geimpft  sind.  Die  Anzahl  der  zum  ersten  Male  vollstfindig  ge- 
inUften  Beatfinde  bel&nft  sich  auf  1325  mit  37994  Thieren,  von  denen 
27,5^/o  reagirt  hahen.  Kinder  über  2  Jahre  alt  reagirten  mit  30,6^/o,  Jung- 
vieh zwischen  1  und  2  Jahren  mit  23,2^/^  und  Kälber  anter  1  Jahr  mit 
12,0^/^.  Diesen  Zahlen  entgegen  steht  daiB  Besnltat  in  246  zwei-  oder 
mehrmals  geimpften  Beständen  mit  13150  Thieren,  welche  mit  mehr  oder 
weniger  umfassenden  Maassregeln  vor  der  Seuche  geschfitzt  worden  sind. 
Nor  7,l®/o  von  diesen  Thieren  haben  reagirt  (1898:  9,3^/oI),  und  von  den 
oben  genannten  3  Alterscategorienresp.  7,8-5,6  und6,6^/Q.  Von  den  letzte 
erwähnten  Beständen  sind  89  reactionsflrei  geworden  gegen  57  im  Jahre 
1898.  Unter  den  1325  zum  ersten  Male  in  Totalität  geimpften  Beständen 
befinden  sich  nicht  weniger  als  532,  also  40,2^/^,  die  sich  bei  der  ünter- 
sachnng  als  vollständig  seuchenfrei  erwiesen.  Sämmtliche  Impfangen  haben 
aber  24000  g  Tuberkulin  in  Ansprach  genommen. 

Am  Ende  des  Berichts  werden  detaiUirte  Beschreibungen  über  das  Ver- 
ftJiren  bei  der  Bekämpfung  der  Taberkulose  in  einigen  grösseren  Bestän- 
den gegeben.  Hiemach  hat  sich  das  BANG'sche  Verfethren  aasserordentlich 
gut  bewährt  Johne. 

Hengst  (1201)  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Tuberkulose 
bei  den  im  Jahre  1900  im  Leipziger  Schlachthofe  geschlachteten 
Thieren.  Hiemach  waren  von  31140  geschlachteten  Bindern  10990 
(35,29^/^,  8759  Ochsen  (35,48^/o),  262  Kalben  (18,32^/^),  5797  Kühen 
(46,43^/o),  1172  Bullen  (17,66®/^,  195  Kälbern  (0,27*/o),  13  Schafen, 
4986  Schweinen  (3,12®/^,  3  Pferden  (0,16<^/o)  tuberkulös.  Johne. 

19.  JS&urefeste'*  Bacillen 

1501«  Baraimikow,  l^  Ueber  säurefeste  Mikrobien  in  collo!den  Carci- 

nomen  [Rassisch]  (Charkow'sche  medicinische  Gesellschaft,  Jani). 

[Vorläuüge  etwas  anklare  Mittheilung.  RahinoiDiUch^ 
1502«  Freymnthy  Ueber  das  Verhalten  des  Qrasbacillns  U  (MoSliiBb) 

im  Kaltblüterorganismus  [Vorläufige  Mittheilung.  Aus  d.  Lothring. 

Sanatorium  Alberschweüer]  (abL  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  530).  — 

(S.  446) 
150S.  Herr 9  F.,  Ein  Beitrag  zur  Verbreitung  der  säurefesten  Bacillen 

(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  H.  1  p.  201).  —  (S.  448) 

1504.  Holseher,  Kurze  Mittheilung  über  experimentelle  Untersuchungen 
mit  säurefesten,  Tuberkelbacillen  ähnlichen  Spaltpilzen  [A.  d.  pathol. 
Inst.  Tübingen,  Prof.  v.  Baumoabtbn]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29, 
No.  10  p.  425).  —  (S.  444) 

1505.  Holseher,  ^q»erimentelle  Untersuchungen  mit  säurefesten,  Tu- 
berkelbacillen ähnlichen  Spaltpilzen.  I.  Theil  (Arb.  a.  d.  pathol.- 
anat.  Inst  Tübingen  Bd.  3,  H.  2  p.  391).  —  (S.  445) 

(Jolli^  A.,)  Bacilli  resistenü  agli  acidi  nelle  gangrene  (Bendiconti 
deirassociazione  medico-chirurgica.  Parma  IX,  Anno  2,  no.  9  p.  191). 


Digitized  by 


Google 


444  „S&arefeste"  Bacillen. 

1506.  KarlinsU,  J«,  Zur  KenntniBs  der  Bänrefeeten  Bacterien  (Ibidem 
Bd.  29,  p.  521).  —  (S.  446) 

1507.  HironescQ,  Tb«,  Ueber  das  Vorkommen  von  TaberkeLbacfllea 
ähnlichen  Bacterien  in  menschlichen  Faeces  [A.  d.  Inst  f.  Infeetions- 
krankh.  Berlin]  Ztechr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  497).  —  (S.  448) 

1508.  Ohlmaehery  A.  P.^  An  atypical  acid-  and  alcohol-proof  fUngiu 
ft*om  the  spntnm  of  a  case  clinically  resemblini:  pulmonary  tnber- 
cnloBiB(Tran8action8oftheChicagoPathologica]  Society,  December9). 
—  (S.  447) 

1509.  Poscliaryskiy  J.,  Zar  Frage  der  Bacterinrie  bei  Kindern  [Bnasiseh] 
(Rnsski  Shnmal  koshnych  1  wenericzeskych  bolesnjei  no.  8/9).  — 
(S.  448) 

1510.  Poseliaryski,  J«,  Znr  Frage  der  Bacterinrie  bei  Kindern  (Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  p.  354).  —  (S.  448) 

1511«  Sato,  J^  n.  A.  Brauer^  üeber  die  Wirkung  sftorefester  tnberkel- 
bacillenühnlicher  Bacterien  auf  Rinder  bei  intraperitonealer  In- 
jection  (Ztechr.  f.  Fleisch-  u.  Müchhyg.  1901/02,  H.  1).  —  (S.  447) 

1512«  ScliütE,  üntersnchnng  der  sfiorefesten  Püze  znr  FOrdemng  der 
Molkereiwirthschaft  (LandwirthschaftL  Jahrb.  p.  223).  —  (S.  445) 

Uolseher  (1504)  stellte  auf  Anregung  v.  Baumgabtbk'b  vergleichende 
Untersuchungen  ttber  3  säurefeste,  dem  Tuberkelbac.  ähnliche 
Spaltpilze,  nämlich  den  Butterbac.  (Pbtbi-Rabikowitsgh),  denGras- 
und  Timotheebac.  (Mo£li.bb)  an.  In  einem  kurzen  Bericht  betont  er,  dsss 
ihre  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  sidi  den  Angaben 
anderer  Autoren  entsprechend  verhielten.  Gegenüber  den  Tuberkelbac 
fanden  sich  culturelle,  aber  keine  durchgreifenden  morphologischen  oder 
tinctoriellen  Unterschiede.  Za  Versuchen  wurden  80  Thiere,  Meerschwein- 
chen, Kaninchen  und  weisse  Mäuse  verwendet  Impfnng^i  mit  Cultnren 
der  Institutssammlung  führten  nie  den  Tod  herbei.  Bei  den  Secdonen  ftnd 
sich  als  stärkste  Veränderung  eine  auf  die  Leber  beschränkte  colossale 
Schwartenbildung,  in  der  die  Bac.  durch  Ausstrich  und  B«incultnr  nachzn- 
weisen  waren.  Von  echter  Tuberkulose  ist  dieser  Process  also  verschieden. 
Bei  intraperitonealer  Ii^iection  von  Reinculturen  und  erwärmter  steriler 
Butter  entstand  eine  hochgradige  schwartige  Peritonitis,  an  der  besonders 
Kaninchen  rasch  eingingen.  Auch  diese  Affection  ist  von  typischer  Bauch- 
felltuberkulose  leicht  zu  trennen^  indessen  erzengt  eine  Iiu'ection  von  Tn- 
berkelbac.  und  Butter  auch  keine  typische  Tuberkulose,  sondern  die  gleiche 
schwartige  Peritonitis.  Die  Iiyection  der  gleichen  Menge  Butter  aUein  be- 
weist, dass  eine  speciüsche  Bacterienwirkung  mitspielt.  Die  Experimente 
mit  so  erhaltenen  Passageculturen  ergaben  nun  vielfach  ein  der  echten 
Bauchfelltuberkulose  zum  Verwechseln  ähnliches  Bild;  bei  intravenOsa 
Ii^'ection  wurden  bei  Kaninchen  schon  mit  den  Stammculturen  Verände- 
rungen erzielt,  welche  makroskopisch  mit  echter  Tuberkulose  identisch 
waren.  Auch  mikroskopische  Analogien  bestehen  in  dem  Auftreten  von 
Knötchen  mit  Riesen-  und  Epithelioidzellen  bei  allen  3  Arten.  Verschieden 
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ist  der  scUiessliche  AoBgang  der  Affection,  indem  den  Taberkelbac-ähn- 
liehen  Bac.  vor  Allem  die  destructive  Kraft  der  echten  Tnberkelbac. 
ahgefat.  Der  Effect  der  Verkäsung  nnd  die  Neigung  zum  Ausschwärmen 
kommen  den  echten  Tnberkelbac.  zu,  während  die  3  ihnen  ähnlichen  Bac. 
dort  liegen  bleiben,  wo  sie  der  Blut-  und  Lymphstrom  hingetragen  hat,  und 
AbBoesse  erzeugen,  die  anter  Verschwinden  der  Bacterien  ausheilen  können. 
Ferner  verlieren  die  Pseudobac.  in  Schnitten  vielfach  ihre  Säurefestigkeit. 
Am  aichersten  ist  in  differentiell- diagnostischer  Hinsicht  der  Nachweis 
durch  Reinculturen,  die  sich  durch  ihr  Wachsthum  auch  bei  niederen  Tem- 
peratoren,  durch  ihre  Farbstoffbildung  und  ihr  leichtes  Angehen  in  üppigen 
Vegetationen  von  den  echten  Tuberkelbac.  unterscheiden.         Askanaxy. 

Holscher  (1505)  berichtet  eingehend  über  die  Ergebnisse  seiner  auf 
Anregung  v.  BAuicaABTBN's  ausgeführten  Studien  über  das  Verhalten  der 
säurefesten,  den  Tuberkelbac.  ähnlichen  Spaltpilze.  Nach  einer 
znaanunenfassenden  Darstellung  der  noch  jungen  Qeschichte  dieser  säure- 
festen Bac.  bespricht  er  die  culturellen  nnd  morphologischen  Eigenschaften 
der  Bac,  unter  denen  er  3  Arten,  die  Butterbac.  BabinowitscH;  die  Gras- 
und  Timotheebac.  Mokllbb  zu  seinen  Versuchen  heranzieht.  Culturell 
unterscheiden  sich  alle  3  von  den  echten  Tuberkelbac.  durch  ihr  Wachs- 
thum bei  niederen  Temperaturen  und  die  Bildung  eines  gelben  Farbstoffs. 
Auch  sind  sie  leicht  ^irect  aus  dem  Thierkörper  in  schnell  wachsenden 
Cultnren  zu  züchten.  Weiterhin  entwirft  Verf.  ein  Bild  von  der  Methodik 
seiner  Thierversuche,  stellt  die  Experimente  tabellarisch  zusammen  und 
schildert  dann  ausführlicher  den  pathologisch-anatomischen  Beftmd.  Als 
bemerkenswerthestes  Resultat  wird  betont,  dass  die  virulenten  Culturen 
aller  3  Arten,  in  grossen  Mengen  eingeführt,  eine  Affection  hervorrufen, 
welche  von  manchen  Fällen  von  Bauchfelltuberkulose  nach  Impfung  mit 
abgeschwächten  Culturen  nicht  zu  unterscheiden  ist  Der  einzige  Unter- 
schied liegt  hier,  gerade  wie  bei  den  Infectionen  mit  Butter  zusammen,  nur 
in  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs.  Bei  Mitiojection  von  Butter  behält  die 
echte  Tuberkuloseform  den  Gluuukter  einer  chronischen  Affection  bei,  wäh- 
rend die  mit  d^  anderen  säurefesten  Bac.  erzeugte  Erkrankung  dann  noch 
ausgeprägter  acut  verläuft.  Eine  unbegrenzte  parasitäre  Vermehrungs- 
fihigkeit  der  in  Rede  stehenden  Bac.  möchte  Verf.  nicht  als  erwiesen 
annehmen.  Die  positiven  Versuche  ergaben  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
der  Infection  stets  den  gleichen  Befund.  Die  Wirkung  entsprach  demnach 
mehr  dem  Verhalten  lebloser  Fremdkörper,  wie  denn  bei  localer  Infection 
der  KrankheitsprocesB  über  den  Impfort  nicht  hinausging.  Ein  durch- 
greifender Unterschied  in  der  Wirkung  der  3  Arten  war  nicht  zu  finden, 
am  stärksten  wirkten  die  Butterbac.  Rabinowitsch.  Der  Nachweis,  um 
wdehe  Art  säurefester  Bac.  es  sich  handelt,  wird  am  sichersten  durch  die 
Bdnciiltar  erbracht.  Askanaxy, 

Nach  den  vergleichenden  Untersuchungen  Schfltz's  (1512)  über  die 
morphologischen,  tinctoriellen  und  culturellen  Eigenschaften  der  säure- 
festen Bac.  (Butter-,  Gras-,  Mistbac.)  einerseits  und  der  Tuberkelbac. 
andererseits  bestehen  zwischen  beiden  Gruppen  folgende  Unterschiede: 
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Die  säurefesten  Bac.  f&rben  und  entfärben  sich  schneller  als  der  Tnbeikei- 
bac.  Dieser  giebt  den  aofgenommenen  Farbstoff  selbst  dann  nicht  ab,  wenn 
die  Präparate  minutenlang  in  einer  Mischung  von  Schwefel-  oder  Salpeter- 
säure mit  Wasser  wie  1 : 2  gelegen  haben,  während  die  anderen  säurefesten 
Bac.  im  Allgemeinen  schon  viel  Mher  entfärbt  werden.  Die  sänrefestoi 
Bac.  gedeihen  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  während  für  den  Taberkel- 
bac.  erstarrtes  Blutserum,  Glycerinagar,  reine  oder  mit  Glyeerin  versetzte 
Bouillon  die  geeignetsten  Nährböden  sind. 

Der  Tuberkelbac.  wächst  bei  einer  Temperatur  von  unter  29®  G.  und 
über  42  <>  C.  nicht  mehr,  währ^id  die  anderen  säurefesten  Bac.  sich  sdurn 
bei  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  üppig  entwickeln. 

Der  Tuberkelbac.  wächst  langsam;  erst  nach  2-4  Wochen  sind  kleine, 
trockene  Schüppchen  auf  erstarrtem  Blutserum  oder  Oljcerinagar  sichtbar; 
die  anderen  säurefesten  Bac.  vermehren  sich  schnell;  schon  nach  2-3  Tagen 
bilden  sie  eine  zusammenhängende  Schicht  auf  Agar. 

Alte  Culturen  des  Tuberkelbac.  auf  erstarrtem  Blutserum  oderGlycerin- 
agar  zeigen  ein  gebirgsartiges  Aussehen,  während  die  Agarcnlturen  der 
von  SoH.  untersuchten  säurefesten  Bac.  zuerst  feucht,  dann  trocken  sind 
und  schliesslich  eine  faltige  oder  runzelige  Haut  darstellen. 

Die  Culturen  des  Tuberkelbac.  sind  ungefärbt,  während  die  Gultnren 
der  in  Bede  stehenden  säurefesten  Bac.  schon  in  kurzer  Zeit  gelb,  spiter 
gelbröthlich  oder  kupferroth  werden. 

Die  Oljcerinbouillonculturen  des  Tuberkelbac.  haben  einen  aromatisefaea 
Oeruch,  während  diejenigen  der  Butter-  und  Orasbac.,  bezw.  des  Mistbac. 
in  der  Regel  nach  substituirten  Ammoniaken  riechen. 

Der  Abhandlung  ist  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  charakte- 
ristischen Merkmale  des  Tuberkelbac.  und  der  genannten  säurefesten  Bac 
beigefügt,  die  eine  sichere  Feststellung  der  verschiedenen  Arten  der  Bac 
auch  ohne  Impfung  der  Versuchsthiere  ermöglicht.  Johne. 

Froymutli  (1502)  experimentirte  mit  MoäLusn's  Orasbac  an  10 
Fröschen,  einigen  Kröten  und  Eidechsen  und  stellte  fest: 

1.  Der  T.-B.  und  seine  „Verwandten''  (Fisch-,  Hfihner-T.-B.,  Timothee- 
Grasbac.  U)  erzeugen  bei  den  genannten  Thieren  nach  intraperitonealer 
Einspritzung  ein  sehr  leukocytenreiches  Exsudat. 

2.  Während  Frösche  nach  Injection  von  T.-B.  monatelang  am  Leben 
bleiben,  scheinen  sie  regelmässig  (4  Beobachtungen)  nach  Ipjection  nit 
Grasbac.  II  zu  Gründe  zu  gehen. 

3.  Bei  der  Section  der  gestorbenen  Thiere  zeigt  sich  eine  Enötdie&lifl- 
dung.  Die  anatomische  Structur  dieser  Knötchen  wurde  nicht  untersackL 

4.  Der  Grasbac.  bildet  nach  Stägigem  Aufenthalte  im  Froschperitoneoai 
Verzweigungen  und  ist  morphologisch  vom  echten  T.-B.  nicht  mehr  sn  un- 
terscheiden, während  der  in  der  Cultur  vom  echten  T.-B.  morphologiaek 
nicht  zu  trennende  Erreger  der  Fischtnberkulose  nach  Stägigem  Aufent- 
halte im  Peritoneum  der  Kröte  in  die  kokkenähnlichen  Formen  der  Mofiuom- 
schen  Bac.  (auf  Agarcultur)  übergeht.  Aslumaxy. 

Karlinski  (1506)  fand  in  dem  Nasenschleim  eines  Mannes  mit  tertiärer 
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Ssrphilis,  die  auch  zu  einer  nlcer^^sen  Nasenaffection  geführt  hatte,  zahl- 
reiche sfinrefeste  Bac.,  die  kurz,  massig  dick,  meist  zu  2-8  zosammen- 
gegliedert,  gegen  die  Enden  zugespitzt,  zuweilen  auch  deutlich  gekftmt 
waren.  Die  Bac.  liessen  sich  hei  37^  auf  alkalischem  und  natursaurem 
Olycerinagar  (ev.  mit  Zusatz  von  Nährstoff  Kbyden  oder  steriler  Butter) 
leicht  cnltiyiren.  Die  ursprünglich  graugelhen  Colonien  wurden  allmählich 
iBtenriv  orangegelh,  zeigten  eine  gefaltete  Oberfläche,  einen  unregel- 
miSflsig  ausgefransten  Rand  und  liessen  sich  schwer  abheben.  Die  Bac. 
wuchs^i  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  —  langsam  —  auf  gewöhn- 
licher Nährgelatine.  Die  ersten  Anfänge  einer  Colonie  auf  natursaurem 
Glycerinagar  zeigten  dem  T.-B.  ähnliche  zopfartige  Auswüchse,  dünnere 
und  längere  Bac.  von  gekörntem  Aussehen.  In  älteren  Culturen  ging  die 
SfturefesUgkeit  allmählich  vei'loren.  Diese  Bac.  erwiesen  sich  für  Kanin- 
chen und  Mäuse  als  nicht  pathogen,  dagegen  starben  4  von  6  intraperi- 
toneal  geimpfte  Meerschweinchen  nach  Ablauf  von  4-8  Wochen  unter 
BilduDg  von  Knötchen  aus  Rundzellen  mit  nekrotischen,  aber  nicht  typisch 
verkästem  Gentrum.  —  Bei  weiteren  Untersuchungen  constatirte  K.  noch 
19  Mal  unter  235  Fällen  säurefeste  Bac.  im  Nasenschleim,  und  zwar  5  Mal 
bei  Syphilis,  4  Mal  bei  Wechselfleber,  2  Mal  bei  gewöhnlichem  Schnupfen 
und  10  Mal  bei  Gesunden.  4  von  diesen  Personen  zeigten  oberflächliche 
Sabstonzverluste  der  Schleimhaut.  Die  Cultur  misslang  nur  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  säurefesten  Bac.  äusserst  spärlich  waren.  Die  Bac.  lagen 
nur  in  Eiterkörperchen  oder  zu  Getreidegarben  resp.  Gigarrenbündeln  ver- 
einigt wie  die  Leprabac.  Verf.  schreibt  diesen  Bac.  keine  spedfisch  patho- 
gene  Bedeutung  für  die  Nasenschleimhaut  zu;  eine  Inoculation  in  die  eigene 
Nase  hatte  keinen  schädlichen  Erfolg.  Er  hat  den  Bac.  1  Mal  aus  einem 
ipVerrotteten  Dünger*'  des  Schafetalls,  1  Mal  aus  dem  Zwischenzehen- 
schmutze  bei  Hautphlegmone  gewonnen.  Verf.  hebt  den  Unterschied  seines 
Bac  gegenüber  den  T.-B.  und  Leprabac.  wie  anderen  bekannten  säure- 
festen Mikroorganismen  hervor  und  weist  auf  die  Berücksichtigung  seines 
Bac  bei  der  Lepra-Diagnose  aus  dem  Nasenschleim  hin.  Askanaxy. 

OUniaeher  (1508)  fand  bei  einer  anfänglich  auf  Tuberkulose  ver- 
dJtehtigen  Patientin  während  mehrerer  Wochen  verschiedentlich  säure- 
feste Bacterien,  die  er  nicht  für  echte  Tuberkelbacillen  ansprach,  da 
sie  morphologisch  von  diesen  abwichen,  und  dass  mehrfache  Thierversuche 
negativ  ausfielen.  Der  Culturversuch  ist  nicht  gelungen.  Kempner, 

Sftto  und  Brauer  (1511)  stellten  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
sfturefester,  Tuberkel-Bac.  ähnlicher  Bacterien  auf  Rinder  bei 
intraperitonealer  Injection  an.  Einer  Färse  wurden  100  ccm  Bouilloncultur 
solcher  Bacterien  ohne  und  einer  anderen  dieselbe  Menge  mit  sterilisirter 
Butter  von  der  Flanke  aus  in  den  Peritonealsack  eingespritzt.  Beide 
FSnen  hatten  auf  Tuberkulin  nicht  reagirt. 

Nach  85  Tagen  wurden  die  Thiere  getödtet,  nachdem  eine  abermalige 
Taberkuliniigection  negativ  verlaufen  war.  Bei  der  Section  fand  man  bei 
der  ersten  Färse  keine  auf  die  Impfung  zurückzuführende  pathologische 
Veränderungen.  Die  andere  Färse  wies,  wie  man  dies  schon  fHlher  an  Kanin- 


Digitized  by 


Google        — 


448  ^fimurefeete*  Bacmen. 

chen  und  Meerschweinchen  heohachtet  hatte,  3  pseadotaberkolöae  Tnmor^i 
am  Banchfell  auf,  in  denen  sich  dieselben  Bac.  vorfanden,  wie  sie  zur  In- 
jection  benutzt  worden  waren.  Aach  LANGHANs'sche  Riesenwellen  wnrden 
im  Gentram  der  Geschwolste  gefunden.  Johne, 

Poscharyski  (1509, 1510)  untersuchte  in  14  Fftüen  den  Harn,  sowie 
Organtheile  von  E[indem  auf  Beu^rien.  Sowohl  im  Urin  wie  in  den  Harn- 
wegen,  im  Gewebe  der  Blase,  Milz,  Ureteren,  des  Herzens,  Dickdarmes  fanden 
sich  sftur ef  e  st  e  Bacterien,  die  sich  znm  Theil  auch  wieder  enterben  Hessen. 
Tuberkulose  war  nach  Verf.  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen.  —  Auch  in 
verschiedenen  Wasserproben  will  P.  säurefeste  Bacterien  gefunden 
haben.  Culturen  scheinen  von  all  diesen  Bacterien  nicht  angelegt  zn  sein. 
P.  verspricht  weitere  Untersuchungen,  und  dedialb  will  Ref.  sich  vorläufig 
der  Kritik  enthalten.  Kempner. 

Mironescu  (1507)  hat  im  Stuhl  eines  typhusverdächtigen  Patienten 
säurefeste  Bac.  gefunden,  die  theils  vereinzelt  theils  in  kleinen  Hänfcben 
angeordnet  lagen.  Sie  schienen  etwas  länger  und  vielleicht  etwas  dicker 
als  T.-B.  zu  sein  und  zeigten  z.  Th.  Körnung.  Auf  Gljcerinagarplatten 
wuchsen  sie  in  Form  weisslicher,  trockner,  gerunzelter  Colonien.  Die  in 
Reincultur  erhaltene  säurefeste  Bac. -Art  wächst  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden,  besser  bei  Brut-  als  bei  Zimmertemperatur.  Die  Jungen  Cnltnren 
haben  ein  feuchtes  Aussehen,  nach  einigen  Tagen  bilden  sie  trockene,  ge- 
faltete Membranen,  später  erhalten  sie  eine  röthliche  Farbe.  Der  Bac 
scheint  ein  Alkalibildner  zu  sein,  färbt  sich  leicht  mit  Methylenblau  und 
nach  Gbam;  seine  Säurefestigkeit  nimmt  durch  Fortzüchtung  anf  künst- 
lichen Nährböden  ab,  durch  Thierpassage  zu.  Das  Sectionsbild  gdmpfter 
Meerschweinchen  gleicht  vollkommen  dem  bei  Verimpfong  der  Bnttertae. 
Die  an  sich  geringe  Pathogenität  wird  gesteigert,  wenn  die  Cultur  in  einem 
fetthaltigen  Medium  den  Thieren  eingespritzt  wird.  M.  hält  es  ftLr  sicher, 
dass  diese  säurefesten  Bac.  in  den  Fäces  mit  der  Nahrung  (Milch,  Butler) 
in  den  Darmkanal  gelangt  sind.  Askanasiy. 

Herr  (1503)  bestätigt  die  grosse  Verbreitung  der  säurefesten 
Bac.  Sie  finden  sich  nicht  nur  auf  Gräsern  und  im  Kuhdänger,  sondern 
auch  auf  dem  Timotheesamen,  sowie  im  Heustaub.  Am  meisten  finden  sie 
sich  jedoch  in  der  Ackererde,  und  es  ist  wohl  wahrscheinlich ,  dass  sie 
hier  unter  besonderen  Verhältnissen  eine  grössere  Rolle  spielen  und  die 
Erde  das  Reservoir  ist,  aus  dem  die  säurefesten  Bac.  auf  die  Gräser,  in  den 
Kuhdünger  und  von  dort  auch  in  die  Milch  und  nach  einem  mehr  oder  min- 
der complicirten  Kreislauf  wiederum  zur  Erde  gelangen.  TFblx. 

20.    Smegmabacillen 

1513.  Franke],  C,  Zur  Kenntniss  der  Smegmabacillen  [A.  d.  hygienischen 
Institute  HaUe  a.  S.]  (QW.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  1).  —  (S.  449) 

1514.  Zolotarew,  Zur  Frage  der  Smegmamikroben.  [Russisch.]  (Risiski 
Shumal  koshnych  i  wenericzeskych  boles^jei  no.  7).  [Nichts  Nenes. 
Bahmcywitsch,] 
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C.  Fränkel  (1513)  gelangte  bei  seinen  üntersuchnngen  über  das  auf 
HAydbst-  (resp.  Nntrose-,  Eaca8in-Somatose)-Agar  ausgestrichene  Smegma 
zu  der  Ansicht,  dass  die  von  Laseb  nnd  Czaplewski  gezüchteten  „Smeg- 
mabac.*'  doch  eine  andere  Bacterienart  darstellten.  Fraenkel  fand  in  so- 
fort angelegten  Klatschpräparaten  neben  den  eigentlichen,  charakteristisch 
gestalteten  und  gefärbten  Smegmabac.  plnmpere,  dem  Diphtheriebac.  ähn- 
liche Stäbchen  von  mehr  borgonderrother  Färbung  und  blautingirte  Kokken. 
In  den  folgenden  Tagen  zeigte  sich,  dass  die  Smegmabac.  an  Zahl  nicht 
zunahmen,  dagegen  die  Kokken  und  Diphtheriebac. -ähnlichen  Stäbchen 
gewuchert  waren,  welch  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  an 
den  Polen  den  rothen  Farbstoff  bewahrt  hatten.  Von  solchen  Platten  lassen 
sich  Gulturen  gewinnen,  die  sich  in  allen  Stücken  mit  den  Culturen  von 
Laser  nnd  Czaplewski  decken.  Eine  von  Kral  bezogene  Cultur  der  Bac. 
CzAPLEwsKi's  entsprach  den  von  F&asnkel  gezüchteten  Bac.  in  jedem 
Punkte,  nur  dass  die  Säurefestigkeit  der  bezogenen  Cultur  bis  auf  einen 
bescheidenen  Rest  verschwunden  war,  ein  Schicksal,  dem  auch  Frabnkel's 
Bac  mehr  und  mehr  verfielen.  Am  längsten  erhielt  sich  die  Säurefestigkeit 
auf  möglichst  trockenen  Nährböden.  Frabnkel  lehnt  es  ab,  die  von  Laser, 
Czaplewski  und  ihm  selbst  gezüchteten  Bac.  als  Smegmabac.  anzuer- 
kennen, da  ihnen  die  Aehnlichkeit  mit  dem  T.-B.  abgeht  und  die  echten 
Smegmabac.  nicht  auf  den  Nährböden  zur  Entwickelung  gelangen.  Die  ge- 
züchteten Bac.  gehören  zu  den  Pseudodiphtheriebac.,  die  eigentlichen  Smeg- 
mabac sind  bisher  noch  nicht  zur  künstlichen  Entwickelung  gebracht 
worden.  Askanaxy, 

21.  Bacillus  pseudotuberculosis 

1515.  Bongert,  Corynethrix  pseudotuberculosis  murium,  ein  neuer  patho- 
gener  Bacillus  für  Mäuse  (Zeitschr.  f.  Hjg.  Bd.  37,  H.  3  p.  449). 

1516.  Jolli,  A«,  Bacilli  resistent!  agli  acidi  nelle  gangrene  [Istituto  di 
anatomia  patologica  della  R.  UniversitÄ  di  Parma  diretta  del  Prof. 
Guizzetti]  (La  Riforma  medica  Roma  27  Agosto,  Anno  17,  no.  200, 
vol.  3,  no.  50  p.  591). 

Bongert  (1515)  fand  bei  einer  tuberkuloseähnlichen  Erkran- 
kungvonMäusenin  käsigen  Knötchen  ein  schlankes  Stäbchen  von  un- 
gefähr der  halben  Länge  der  Schweinerothlauf bac.  Dasselbe  wuchs  gut 
anfallen  gebräuchlichen  Nährmedien  sowohl  aörob  wie  anaerob.  Der  Bac.  er- 
wies sich  als  ausserordentlich  pathogen  für  graue  und  weisse  Mäuse,  die  er  aus- 
nahmslos in  4-14  Tagen  tödtete.  Andere  Nagethiere,  sowie  die  verschie- 
denen Hausthiere  zeigten  nach  Impfang  keinerlei  Reaction.  Mäuse  wurden 
auch  durch  die  toxischen  Stoffwechselproducte  des  baciUenfreien  Filtrates 
getödtet.  Morphologisch  gehört  der  Bac.  in  die  Diphtheriebac.-Grnppe  und 
onterscheidet  sich  von  dem  von  Eutsgheb  gefundenen,  ebenfalls  bei  Mäusen 
Pseudotuberkulose  erzeugenden  Bac.  ausser  durch  einzelne  culturelle  Ver- 
scbiedenheiten  vor  allem  durch  den  Infectionsmodus.    Während  der  von 
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EüTSCHBB  nachgewiesene  Bac.  die  Mänse  nur  vom  BespirationstractnB  ans 
inficirte,  dringt  B.*s  Stäbchen  nach  Verfütterang  vom  Verdannngstractns 
ans  in  die  übrigen  Organe.  Wegen  der  grossen  Neigong  dieses  Stäbchens 
zn  Verzweigungen  schlägt  Verf.  vor,  dasselbe  nach  Analogie  der  Bezeich- 
nungen „Streptothrix*'  and  „Leptothrix''  mit  „Corjnethrix*'  zn  be- 
zeichnen. NeuffuxngL 
Jolli(1516)  fand  in  6  Fällen  von  Gangrän  3mal  Psendo-Tnber- 
k  e  1  b  a  c.  Obgleich  es  ihm  nicht  gelang,  dieselben  in  Beincnltnr  zn  gewinnen, 
so  kann  er  doch  in  Folge  ihres  morphologischen  Charakters  sagen,  dass  sie 
nicht  derselben  Art  angehörten;  alle  3  gehörten  jedoch  zn  der  Gruppe  der 
säurefesten  Bacterien.  Diese  Säurefestigkeit  wechselt  von  Fall  zu  Fall  und 
ist  immer  geringer  als  die  des  Tuberkelbac.  QaleotH. 

22.   Bacterien  bei  Syphilis  und  Ulcus  moUe 

Referenten:  Prof.  Dn  IL  Finger  (Wien), 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Doe.  Dr.  K. Gronert  (Tubingen), 

Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledonx-Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia 

Babinowitseh  (Berlin) 

a)  Bacterien  hei  Syphilis 

1517.  AstengO^  Syphilome  primaire  de  la  conjonctive  bulbaire  (Arcbives 
d^ophtalmol.  1900  no.  3).  [Bacteriologiscb  nichts  Neues.  Onmert] 
(Baum,  W.  L.,)  Ancient  and  modern  conception  of  Syphilis  (JounL 
of  the  Amer.  med.  assoc.  vol.  37,  no.  9  p.  545). 

1518.  Goljacliowsky,  Die  Resultate  der  üeberimpfüng  der  Syphilis  auf 
Ferkel  [Russisch]  (Russki  Shumal  koshnych  i  wenericzeskydi  bo- 
lesiyei,  no.  2).  —  (S.  452) 

(Hoppe,  F.,)  Ueber  Incubaüons-  und  Latenzzeit  bei  Syphilis  [Diss.] 
Königsberg. 

1519.  Hügel,  6«,  und  K.  Holzhäuser,  Mittheilungen  über  Syphilis- 
impfungen am  Thiere  (Archiv  f.  Dermat.  und  Syphil.  Bd.  55,  H.  2 
p.  200).  —  (S.  451) 

1520.  De  Llsle,  J.,  e  L.  Jnlllen,  Bacteriologische  Untersuchungen  fiber 
Syphilis  (Giomale  delle  malattie  veneree  e  della  pella  t.  36,  H.  3). 
—  (S.  451) 

1521.  De  Llsle,  6.,  e  L.  Jnllien,  Ricerche  batteriologiche  sopra  la  sifi- 
lide  (Gazzetta  medica  di  Torino  Anno  52,  no.  28  p.  541).  —  (S.  451) 

1522.  Mansion,  L.  A.,  Syphilis  et  tuberculose  [These]  Nancy,  1900 
[Nichts  Bacteriologisches.  Ledotix- Lebard,] 

1523.  Moore,  E«,  Behandlung  der  Syphilis  mit  specifischem  Serum  (Der- 
matologische Zeitschr.  Bd.  8,  H.  2  1902).  —  (S.  452) 

1524.  Peppmttller,  F.,  Ein  epibulbärer  syphilitischer  Pseudotumor  von 
typisch  tuberkulöser  Structur  (Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  49,  p.  303). 
[Nichts  Bacteriologisches.    Orunert.] 

1525.  Schneider,  6.,  et  M.  Bnffard,  Syphilis  et  dourine  (Rev.  de  mR 
no.  2  p.  135).  —  (S.  462) 
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1526.  Sowinsky,  S«,  Ueber  den  Bacillns  von  Lislb  und  Jüllibn  bei 
Syphilis.  Knrze  vorläufige  Mittheilung  [Russisch]  (Wratsch  no.  47). 
[£inen  dem  Lislb- JuLLiEN'schen  Syphilisbacillus  ähnlichen  Bacillus 
konnte  Verf.  vom  Cantharidenpflaster  isoliren.  Rubinotvitsch,] 
(Stassano,  H.,)  Sur  un  parasite  observ6  chez  des  syphilitiques 
(Compt.  rend.  de  l'accad.  de  science  no.  12  p.  800). 

Lisle  und  Jullien  (1520)  haben  in  dem  Blute  von  Syphilitischen 
ziemlich  constant  einen  Bac.  nachgewiesen,  der  auf  BouiUon,  Agaragar, 
Qlycerin,  EartofTeln,  Blutserum  gut  gedeiht,  Gelatine  verflüssigt,  sich  sehr 
polymorph  erweist,  indem  er  bald  kurze,  bald  fadenförmige  Stäbchen  mit 
abgerundeten  oder  keulenförmigen  Enden  bildet.  Derselbe  nimmt  alle 
Farbstoffe  an,  ist  GnAH-positiv..  Der  Bac.  findet  sich  nur  bei  Syphilitikern 
in  floriden  Stadien  und  nur  bei  diesen,  coagulirt  Blutserum  Syphilitischer, 
das  Nichtsyphilitischer  nicht.  Culturen  Meerschweinchen  intraperitoneal 
inj^cirtf  erzeugen  Paralyse,  Abmagerung,  Abortus,  Tod  in  10-14  Tagen. 
Subcutane  I]\)ectionen  erzeugen  neben  denselben  Erscheinungen  Haaraus- 
hU^  Induration  an  der  Impfistelle,  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen. 
Die  Cultur  agglutinirt  das  Serum  Syphilitischer.  Finger, 

Im  Blute  von  Syphiliskranken  haben  de  Lisle  und  Jullien  (1 521)  die 
Gegenwart  eines  runden,  granulirten,  stark  lichtbrechenden  Körpers  fest- 
stellen können,  der  durch  das  Filter  von  Chahbbrlanb  geht  und  schon 
von  anderen  Autoren  gefunden  worden  ist.  Weder  in  Culturen,  noch  durch 
Thierimpfnngen  haben  Verff.  mit  dem  Blut  von  Syphiliskranken  je  Resul- 
tate erzielt 

Aus  dem  durch  ein  Zugpflaster  erhaltenen  Plasma  (bei  welchem  Verff. 
das  Fehlen  von  Alexinen  constatirten)  haben  sie  mehrere  Male  bacilläre 
Baeteriencolonien  erhalten.  Das  erhaltene  Bacterium  ist  wesentlich  poly- 
morph und  beweglich;  es  färbt  sich  nicht  nach  Gbam.  Die  Form  kann 
zwischen  der  eines  kurzen  Bac.  und  derjenigen  eines  sehr  langen  Filaments 
mit  keulenförmigen  Enden  schwanken.  Verff.  beschreiben  eingehend  die 
Art  des  Verhaltens  des  Microorganismus  in  den  verschiedenen  Nährböden. 

Das  Blutserum  Syphiliskranker  bringt  die  Cultur  der  Mikrobien  deutlich 
zomAgglntiniren,  eine  Erscheinung,  die  das  Blutserum  gesunder  Menschen 
nicht  bewirkt.  OaleoUi, 

In  einem  Nachtrage  zu  ihrer  bereits  im  letzten  Bande  dieses  Jahres- 
berichtes besprochenen  Arbeit  berichten  Httgel  und  Holzhäuser  (1519) 
über  die  weiteren  Schicksale  der  von  ihnen  mit  Syphilisvirus  geimpften 
Sdiweine.  Das  erstgeimpfte  Thier,  ein  Eber,  wurde,  nachdem  er  in  vivo 
keine  Erscheinungen  darbot,  getödtet,  auch  die  Section  war  negativ.  Bei 
dem  Schweine,  das  mit  dem  Blute  eines  Secundärsyphilitischen  geimpft 
wurde  und  in  vivo  papulöse  Efflorescenzen  und  indolente  Lymphdrüsen  dar- 
bot, zeigte  die  Section  die  tiefen  Lymphdrüsen  längs  der  Wirbelsäule  infil- 
trirt,  Verhärtungen  in  Leber  und  Lunge,  die  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  Herde  chronischer  interstitieller  Hepatitis  und  Peribron- 
ehitis  darstellten.  Die  Verff.  berichten  weiter  über  einen  neuerlichen  Impf- 
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versuch  dnrch  Ii^ection  des  Blutes  eines  Secnndärsyphilitischen  bei  einem 
Schwein,  das  einige  Wochen  nach  der  Impfung  Pusteln  auf  der  Haut  zeigte, 
die  sich  ohne  zu  zerfallen,  involvirten.  Die  Verff.  sind  demnach  der  Ansicht, 
dass  Syphilis  auf  Schweine,  wenn  auch  in  sehr  abgeschwächter  Form,  über- 
tragen werden  könne.  Finger. 

2  Ferkeln  wurde  von  Goljaehowsky  (1518)  Blut  von  unbehandelten 
Syphilitikern  unter  die  Bauchhaut  gespritzt  und  ausserdem  in  physioL 
Na  Cl-Lösung  verriebene  Papeln  unter  die  Haut  gebracht  Nach  1 4  Tagen 
trat  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Leistenbeugen  auf, 
im  üebrigen  blieben  die  Thiere  gesund.  Bei  der  nach  4  Monaten  vorge- 
nommenen Section  waren  bei  beiden  Ferkeln  sämmtliche  Lymphdrüsen  ge- 
schwollen, Leber  und  Milz  vergrOssert.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
der  Organe  fiel  negativ  aus.  Rabirumniseh. 

Wie  Schneider  undBuffard  (1525)  bemerken,  war  bisher  die  „Dou- 
rine^ -Krankheit  der  einzige,  die  Thiere  befallende,  pathologische  Process, 
der  irgendwie  mit  der  menschlichen  Syphilis  verglichen  werden  konnte,  und 
da  nun  aber  bewiesen  worden  ist,  dass  jene  Krankheit  durch  ein  Haema- 
tozoon  (von  der  Gattung  Trypanosoma)  hervorgerufen  wird,  kommen  sie  zu 
dem  Schlüsse,  dass  es  in  der  ganzen  thierischen  Pathologie  keine,  der 
Syphilis  analoge,  spontan  auftretende  Erkrankung  gibt.  Ledoux-LebcBrd. 

Moore  (1523)  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  die  Mutter  des  vom 
Vater  her  syphilitischen  Kindes  gegen  Syphilis  durch  das  Kind  immunisirt 
werde,  dass  also  die  Amnionflüssigkeit,  die  in  Berührung  mit  der  Mutter 
und  dem  Kinde  ist,  diejenigen  löslichen  Producte  enthalten  müsse,  welche 
die  Mutter  immunisiren.  Auf  dieser  theoretischen  Grundlage  bauend,  hat 
Verf.  einer  Frau  mit  inoperablem  Uteruscarcinom  sein  „specifisches  Serum*', 
Amnionflüssigkeit,  anfangs  verdünnt,  dann  immer  reiner,  schliesslich  un- 
verdünnt subcutan  injicirt  und  dann  die  Frau  zuerst  mit  Blut  eines  tertiär- 
syphilitischen Lidividuums,  dann  mitSecrete  von  secundären  Papeln,  dann 
einer  Sklerose  mit  negativem  Erfolge  geimpft.  Die  Patientin  bekam  keine 
syphilitischen  Erscheinungen.  Locale  Behandlung  verschiedener  Initial- 
aflecte  mit  diesem  Serum  soll  bessere  Erfolge  als  mit  anderen  Behandlungs- 
methoden gegeben  haben.  Weiter  gewann  Verf.  ein  Serum,  indem  er  ter- 
tiär-syphilitischen Personen  grosse  Zugpflaster  applicirte  und  das  Serum 
aus  den  Blasen  auffing.  Ii^jectionen  dieses  Serums  bei  Syphilitischen  er- 
zeugte Kopfschmerz,  Fieber,  Nachtschweisse.  üeber  die  Heilwirkungen 
dieser  „Serumtherapie"  sagt  Verf,  nichts.  Finger, 

h)  Bacterien  bei  Ulcus  mcUe 

1527.  Besannen,  F.,  T.  Griffon  et  L.  Le  Sourd,  Untersuchungen  über 
die  Cultur  der  DucRET'schen  Bacillen  (Annales  de  Dermatologie  et 
de  Syphüigi-aphie  t.  2,  no.  1).  —  (S.  ) 
(Besannen,  F^  T.  Griflfon  et  L.  Le  Sourd,)  A  propos  de  la  cul- 
ture  du  bacille  du  chancre  mou  (Compt.  rend.  de  la  Soa  de  Bio), 
no.  41). 
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1528.  Freudenthal  9  W«,  Primary  chancre  of  the  septam  of  the  nose 
(New  York  med.  Joarn.no.  19  p.  804-807).  [Klinisch.  Kempner,] 

1529.  Himmel,  J«,  Beitrag  zur  Frage  der  Immunität  der  Thiere 
gegenüber  dem  Bac.  des  weichen  Schankers  [Rassisch]  (Rasski 
Shomal  koshnych  i  wenericzeskjch  bolesnjei  no.  8  and  9).  — 
(S.  454) 

(Himmel ,)  Oontribution  a  r6tade  de  Timmanit^  des  animaax 

yis-ä-vis  da  bacille  de  chancre  moa  (Annales  de  l'Institat  Pastettb 

Bd.  15  p.  928). 
15S0.  Lenglety  M«,  Note  sar  le  bacille  de  Dugssy  et  sar  les  milieax  hu- 

manis^B  (Ibidem  no.  3  p.  209).  —  (S.  453) 
1581.  Mar^chal,  6«,  D6veloppement  de  spores  dans  les  cultares  pares  da 

baciUe  de  Ducbsx  et  constatation  d'ane  capsaie  aatoar  da  microbe 

et  de  sa  pr^sence  dans  le  chancre  moa  et  la  syphilis  (Compt.  rend. 

de  la  Soc.  de  Biol.  no.  13  p.  354).  —  (S.  454) 

(Mar^hal,  O.,)  Oaltare  pare  sar  s^ram  ascit6  da  bacille  de  Dugbey, 

provenant  da  chancre  moa,  et  inocalation  intrap^riton6ale  aa  cobaye, 

mortelle  dans  les  doaze  heares  (Ibidem  no.  40). 

Besanfon,  Griffen  und  Le  Sourd  (1527)  haben  aaf  einem  Nähr- 
boden, der  ans  einem  TheileBlut,  zwei Theilen  Gelatine  besteht, 
erfolgreich  Galtnren  des  DücnEY^schen  Bac.  angelegt.  Das  Blat  kann  arteri- 
elles oder  venöses  Blat  von  Menschen,  Hand,  Kaninchen  sein.  Zar  Abimpfang 
wurde  Eiter  verwendet,  der  von  eben  anter  aseptischen  Cautelen  eröffne- 
ten chancrösen  Adenitiden,  von  experimentell  erzeugten  Schankerpusteln 
oder  von  extragenitalen  Schankem  herrührte.  Die  Cnlturen  gedeihen  bei 
Brattemperatoi*.  24  Standen  nach  der  Impfung  stellen  sich  dieselben  dar 
als  stecknadelkopfgrosse  und  grössere,  opale,  grauweisse  Colonien,  die  an 
solche  des  Diphtheriebac.  erinnern,  schleimige  Consistenz  haben,  sich 
schwer  zerreiben  and  isoliren  lassen.  Die  Bac.  in  der  Cultar  bilden  kleine 
Ketten,  stellen  abgerundete,  an  den  Enden  gut  färbbare  Stäbchen  dar.  Das 
Condenswasser  ist  trüb  und  enthält  zahlreiche  grosse  Ketten  desselben  Bac. 
Kaninchenblatserum  ohne  weiteren  Zusatz  ist  ebenso  ein  guter  Nährboden, 
es  trübt  sich,  zeigt  einen  flockigen  Bodensatz,  der  aus  langen  Ketten  be- 
steht. Auf  festem  Nährboden  erhält  sich  die  Cultar  bis  zu  3  Wochen  lebens- 
fähig, auf  flüssigem  gehen  die  Bac.  rasch  zu  Grunde.  Impfungen  der  Rein- 
cnltar  auf  den  Arm  eines  Patienten  zu  drei  verschiedenen  Malen  hatte 
positiven  Affect.  Aus  den  Impfpusteln  gingen  dieselben  Bac.  in  C!ultur 
wieder  auf.  Aus  zwei  Fällen  von  Buboneneiter  gelang  ebenso  die  Rein- 
rüchtang desselben  Bac.  Finger. 

Lenglet  (1530)  hat  aus  Menschenhaut,  die  er  mit  Pepton  digeriite, 
unter  Zusatz  von  Blut  und  Gelatine  einen  Nährboden  bereitet,  der  sich 
zar  Auizüchtong  des  DucREY'schen  Bac.  vorzüglich  eignet,  insbesondere 
wenn  der  Nährboden  recht  feucht  erhalten  wird.  Die  Colonien  sind  gross, 
opalweisB,  anregelmässig  rund,  der  Rand  leicht  gezackt,  feuchtglänzend. 
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Die  Bac.  wachsen  in  der  Oolonie  zu  Ketten  ans,  die  durch  eine  schleimige 
zähe  Zwjflchensnhstanz  zosammengehalten  werden.  Die  einzelnen  Stäb- 
chen in  der  Kette  hahen  je  nach  ihrem  Alter  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Länge,  vermehren  sich  durch  Qaertheilnng.  Zahlreiche  Versuche, 
in  denen  Verf.  von  Beincnlturen  anf  den  Menschen  mit  positivem  Erfolge 
fiberimpfte,  ans  der  Impfpustel  neuerlich  Culturen  anlegte  und  wieder 
impfte,  hahen  die  Thatsache,  dass  es  sich  um  Culturen  des  DucREr'schen 
Bac.  handele,  zweifellos  ergeben.  Finger. 

Martha!  (1531)  hat  den  DucBBr'schen  Bac.  auf  Ascitesserum  cultivirt 
und  die  Bildung  von  Sporen  beobachtet  (Wie  er  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  es  sich  um  wirkliche  Sporen  handelte,  sagt  er  nicht)  Das 
Blut  eines  syphilitischen  Patienten  hätte  auch  Culturen  desselben  Bac.  ge- 
liefert (?).  LecUmx' Lebard. 

Himmel  (1529)  fand,  dass  coagulirtes  und  eine  Zeit  lang  gestandenes 
oder  ^/^  Stunde  bei  55^  C.  erhitztes  Blut  ein  gutes  Nährsubstrat  f&r  den 
DucBBT^schen  Bac.  des  weichen  Schankers  darstellt;  dasselbe  kann  auch 
zur  Differentialdiagnose  verwandt  werden.  Die  Schankerbacillen  lassen  sich 
ffir  Meerschweinchen  mittelst  Milchsäure  oder  Antialexin  virulent  mach^, 
sodass  eine  virulente  Cultur  ein  intraperitoneal  inficirtes  Thier  in  16-24 
Stunden  tödtet.  Das  Antialexin  verhindert  die  Leuko-  und  Phagocytose, 
hebt  die  Agglutinationsf&higkeit  auf  und  vermindert  so  die  Immunität  des 
thierischen  Organismus.  Rabinotaitsch. 

23.  Bacillus  pyocya,neiis 

1532.  Bernhardt,  B«,  Bacillus  pyocyaneus  in  den  Harn  wegen  (Referat: 
Ctbl.  f.  aUgem.  Pathol.  Bd.  12,  p.  180).  —  (S.  457) 

1533.  Oessard,  C,  Vari6t6  melanogeue  du  bacille  pyocjanique  (Annal. 
de  rinst.  Pastbub  no.  11p.  817).  —  (S.  455) 

1534.  Gorham,  F.  P.,  Some  varieties  of  bacülus  pyocyaneus  found  in 
the  throat  (Joum.  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7 
p.  385).  —  (S.  455) 

1535.  Helmann,  D«,  Ueber  die  Bedeutung  des  Bacillus  pyocyaneus  bei 
der  Entstehung  der  primären  croupösen  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  und  über  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Bacillus 
pyocyaneus  im  Allgemeinen  (Monatsbl.  f.  Ohreuheilk.  No.  3  p.  101 
-117).  —  (S.  457) 

1536.  Jlron,  J«,  Sur  les  bacilles  fluorescents  et  le  pyocyanique.  De  lenr 
fonction  chromog^ne  (Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  g^n^rale  t  3, 
no.  2  p.  188).  —  S.  456) 

(Loew,  0.,  u.  Y.  Eozal,)  Zur  Physiologie  des  Bacillus  pyocyaneus 
(Bull,  of  the  College  of  Agricult.,  Tokyo  imper.  ünivers.  vol.  4, 
no.  4  p.  227). 

1537.  Perkins,  B.  6.,  Report  of  nine  cases  of  infection  with  bacillas 
pyocyaneus  (Joum.  of  med.  research,  July,  p.  281).  [Inhalt  im  Titel 
bezeichnet  Kempner.] 
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(Pitzomo,  G.  A.,)  Contribato  sperimentale  e  clinico  alla  conoB- 
cenza  dell'  aadone  patogena  del  bacülo  piocianico.  Sassari,  Salta. 
8®.  8  pp. 

1538.  Studenski,  A»,  Zur  Immanitätsfrage.  Mechanismus  der  Gewöh- 
nung des  Bacillus  pyocjaneus  an  Natrium  salicylicum  [Russisch] 
(Bolnitschnaja  gas.  Botkina  no.  9).  [S.  den  nächsten  Titel.  Bdbi- 
Ttomtsch.] 

1539.  Studenski,  A«,  Zur  Frage  der  Immunität  Mechanismus  der  An- 
passung des  Bacillus  pyocyaneus  an  Natrium  salicylicum  [Russisch] 
(Arb.  d.  Gesellsch.  Russischer  Aerzte,  Januar-Februar,  p.  270).  — 
(S.  456)' 

1540.  YaleriOy  Infezione  locale  da  badllo  piocianico  (Gazz.  degli  Ospe- 
daU  e  deUe  Gliniche  Anno  22,  no.  66  p.  995,  3.  Giugno).  —  (S.  457) 

1541.  Wassermann,  M.,  Ueber  eine  epidemieartig  aufgetretene  septische 
Nabelinfection  Neugeborener;  ein  Beweis  für  die  pathogenetische 
Wirksamkeit  des  Bacillus  pyocyaneus  beim  Menschen  (Vibghow's 
Arch.  Bi  165,  H.  2).  —  (S.  457) 

1542.  Weingeroff,  L«,  Zur  Eenntniss  des  Hämolysins  des  Bacillus  pyo- 
cyaneus (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  09,  No.  20  p.  777).  —  (S.  456) 

Qorham  (1534)  hat  aus  dem  Rachen  2  Arten  Pyocyaneus  isolirt;  die 
eine  producirte  Pyocyanin  und  ein  fluorescirendes  Pigment,  die  andere  nur 
Pyocyanin.  Kempner. 

Gessard  (1583)  studirte  die  Eigenschaften  der  bereits  früher  schon  von 
Badais^  beschriebenen,  schwarzes  Pigment  bildenden  (melanogenen) 
Varietät  des  Bac.  pyocyan.  Er  fand,  dass  diese  Pigmentbildung  her- 
rührt von  einer  Oxydation  im  Nährboden  vorhandenen  Tyrosins,  und  zwar 
erfolgt  diese  vermittels  eines  im  Bac.-Leibe  enthaltenen,  nicht  in  das  Nähr- 
substrat  ttbei^henden  Ferments,  einer  Tyrosinase,  die  ganz  und  gar 
der  Tyrosinase  des  Champignons  entspricht,  wohl  sogar  identisch  genannt 
werden  kann.  Das  Tyrosin  wird  in  den  Culturen  zuerst  in  eine  rosafarbene 
Modification  umgewandelt,  wie  durch  Millbb's  Reagens,  später  tritt  maiha- 
gonibraune  Färbung,  schliesslich  Ausfällung  von  schwarzem  Pigment  ein. 
In  t^TOsinfreien  Medien  unterbleibt  die  schwarze  Rgmentbildung,  es  werden 
nur  die  gewöhnlichen  Farbstoffe  des  Bac.  pyocyan.  gebildet.  Auf  Kartoffel 
entsteht  erst  Grünfärbung,  später  ein  „schuhwichseartiger"  Belag.  In 
Pepton  und  Ei  weiss  enthaltenden  Substraten  ist  zur  Tyrosinzersetzung  erst 
die  vorangehende  Wirkung  eines  tryptischen  Fermentes  nöthig,  worauf  die 
Verdaunngsproducte  weiter  von  der  T3rrosinase  zu  Pigment  verarbeitet 
werden.  O.  weist  auf  die  weite  Verbreitung  der  Tyrosinasen  im  Pflanzen- 
reich hin  und  discutirt  die  Frage,  ob  die  tyrosinasebildende  Varietät  ein 
besonders  lebenskräftiger  Stamm  ist,  welcher  eine  den  übrigen  Pyocyaneus- 
stSmmen  verloren  gegangene  Eigenschaft  bewahrt  hat,  oder  ob  er  unter 
besonderen  Bedingungen  eine  neue  Eigenschaft  erworben  hat.     Dietrich. 


')  Jabresber.  XIV,  1898,  p.  634.  Ref. 
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Studenski  (1539)  hat  Cnlturen  von  Bac.  pjocyanens  allmählich  an  ehe 
Bouillon  gewöhnt,  die  bis  5®/o  Natrium  salicylicum  enthielt.  Beim  Wacäs- 
thum  in  diesem  Nährmedium  producirte  Fyocjaneus  eine  Substanz,  die  die 
toxischen  Eigenschaften  der  Salicylsäure,  wenn  auch  nicht  aufhob,  so  dDdi 
bedeutend  abschwächte.  Diese  Substanz  bezeichnet  Verf.  als  Antisallcyiat 

Babinountsdi. 

Jirou  (1536)  vergleicht  einige  fluorescirenden  Farbstoff  bil- 
dende Bacterienarten  miteinander,  vor  Allem  aber  mit  dem  Bac.  pyocyaneus ; 
es  sind  dies  Bac.  chlororaphis,  Bac.  cyanogenes,  fluoresc.  mesentericus,  2  aus 
einem  Empyem,  1  von  einer  Angina  und  mehrere  aus  Wasser  isolirte  Bac- 
terienarten. J.  kommt  nach  einer  genauen  Yergleichung  der  morphologischen 
und  culturellen  Merkmale  zu  dem  Schluss,  dass  man  die  fluorescirenden 
Bacterien  nicht  als  eine  zusammengehörige  Gruppe  ansehen  dürfe, 
sie  haben  jedoch  einige  gemeinsame  Eigenschaften.  Zunächst  bilden  alle 
unter  entsprechenden  Bedingungen  den  gleichen  Farbstoff,  bald  constant 
bald  nur  angepasst  bestimmten  chemischen  Medien;  es  genügt  im  Allge- 
meinen hierzu  eine  anorganische  Stickstoffquelle,  neben  einem  Eohlenhydrat 
oder  (rlycerin  und  einem  Phosphat.  Zur  Bildung  von  Pyocyanin  dagegen 
ist  eine  organische  Stickstoffverbindung  erforderlich,  nur  Ammoniak  in 
Form  organischer  Salze  macht  eine  Ausnahme,  sonst  müssen  organische 
Stickstoffverbindungen  sogar  vereint  sein  mit  anderen  Stoffen,  wie  Glukose, 
Glycerin  etc.  Diese  Stoffe  scheinen  aber  nicht  nur  als  Nähi-stoffe  zu  dienen, 
da  Wachsthum  und  Bildung  des  einen,  fluorescirenden  Farbstoffes  allein 
auch  ohne  sie  erfolgt.  Die  Zuckerarten  werden  bis  auf  eine  von  den  Bac- 
terien nicht  angegriffen.  Die  Eiweisskörper  werden  in  ihre  letzten  Bestand- 
theile  zerlegt  (Nitrite,  Ammoniak,  Stickstoff),  andrerseits  wird  Indol  nicht 
gebildet,  Harnstoff  nicht  angegriffen.  Bernsteinsäure  ist  für  Pyocyaneus, 
wie  die  Milchsäure  für  Cyanogenes  die  Quelle  der  Pigmentbildung,  alle 
andern  Stickstoffquellen  werden  erst  in  Bemsteinsäure  transformirt.  Auch 
Phosphate  sind  in  wechselnder  Menge  erforderlich,  fraglich  aber  ist  es,  ob 
frei  werdender  Ammoniak  die  Fluorescenz  verstärkt.  Die  Farbstoffbildung 
geht  nicht  der  Vermehrung  der  Bacterien  parallel,  es  scheint  sogar  ein  ge- 
wisses Wechselspiel  zwischen  beiden  Processen  zu  bestehen.       Dietrich. 

Welngeroff  (1542)  hat  gleichzeitig  mit  Bullooh  undHuNTKB^  ein  Hä- 
molysin in  den  Culturen  des  Bac.  pyocyaneus  constatirt,  und  auch  mit 
weniger  starken  Toxinen  und  bei  höherem  Eochsalzgehalt  der  Blutuusch- 
ung  übereinstimmende  Resultate  erhalten.  Am  leichtesten  wird  das  Blut 
des  Hundes,  dann  des  Pferdes,  dann  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens 
gelöst.  Eine  Abschwächung  der  hämolytischen  Eigenschaft  wie  der  Toxi- 
cität  des  Toxins  findet  durch  Erwärmen  bis  120^,  30  Minuten  lang,  nicht 
statt.  Weitere  Versuche  zeigten,  dass  das  Toxin  und  das  Hämolysin  des 
Pyocyaneus  nicht  identisch  sein  können,  indem  nach  Bindung  allen  Lysins 
an  Blutkörperchen  die  centrifugirte  Flüssigkeit  noch  toxisch  war  und  indem 
ferner  das  Lysin  durch  Zusatz  von  Magen-  oder  Pankreassaft  vom  Hunde 
zerstört  wird,  das  Toxin  jedoch  nicht.  Wah. 

')  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  28,  No.  25.  Ref. 
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Wassermann  (1541)  theilt  11  FSIle  von  Nabelinfection  Neu- 
geborener  mit,  in  denen  die  bei  den  letzten  4  Fällen  vorgenommene  bac- 
teriologische  üntersnchong  allein  den  Bac.  pyoeyanens  ergab;  7mal 
hatte  die  Infection  zn  metastatischer  septischer  Herdpnenmonie  mit  hämor- 
rhagischer, zelliger  und  fibrinöser  Exsndation,  Nekrose  and  Abscedirnng 
gef&hrt.  Bei  Thieren  konnten  dnrch  den  cnltivirten  Bac.  ähnliche  Krank- 
heitsbilder erzengt  werden.  Nach  einer  genauen  Besprechung  der  Literatur 
bezüglich  der  krankheitserregenden  Wirkung  des  Bac.  pyocyaneus  glaubt, 
Verf.  seine  Fälle  einigen  Beobachtungen  anschliessen  zu  können,  wo  der- 
selbe einwandsfrei  als  der  einzige  Erreger  nachgewiesen  wurde. 

Neumann, 

Die  Beobachtungen  Valerlo's  (1540)  betreffen  die  Art  und  Weise  des 
Verhaltens  des  Bac.  pyocyaneus  bei  einigen  Hautkrankheiten,  sei  es  in 
Bezng  auf  den  Einfluss,  den  er  auf  deren  Verlauf  nimmt,  sei  es  bezüglich 
der  auf  ihn  seitens  einiger  als  Desinfectionsmittel  angewandten  chemischen 
Verbindungen  ausgeübten  Wirkung. 

Helmann  (1535)  hat  in  drei  Fällen  von  croupöser  primärer  Ent- 
zündung des  Gehörganges  den  Bac.  pyocyaneus  mikroskopisch  und  in 
Reincultur  nachgewiesen.  Die  Bildung  der  Membranen  ist  nach  seiner 
Ansicht  auf  die  pathogene  Wirkung  des  Pyocyaneus  zurückzuführen.  Diese 
Membranen  sind  von  den  specifisch-diphtherischen,  welche  durch  Lobff- 
lxb's  Bac.  verursacht  werden,  streng  zu  scheiden.  Ziemke. 

Bei  einem  an  Prostatahypertrophie  leidenden  Manne  fand  Bernhardt 
(1532)  bei  Lebzeiten  den  Bac.  pyocyaneus  in  der  Harnblase  und 
nach  dem  Tode  in  sämmtlichen  Abschnitten  des  Harnapparates,  in  den 
Nebenhoden  und  in  der  Prostata.  In  die  Harnwege  des  Meerschweinchens 
eingeführt,  rief  derselbe  eine  Allgemeinerkrankung  hervor.  Die  bei  dem 
Kranken  bestehende  eiterige  Entzündung  der  Hamwege  war  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  durch  eine  primäre  Infection  mit  pyogenen  Kokken  verursacht, 
zu  welcher  secundär  die  Pyocyaneusinfection  hinzutrat.  Nach  dem  Ab- 
sterben der  Eiterbacterien  lebte  der  Pyocyaneus  in  den  Eiterherden  als 
Saprophyt  weiter.  Derselbe  findet  nur  auf  der  bereits  erkrankten  Harn- 
blase die  für  seine  Entwickelung  günstigen  Bedingungen,  wird  von  der 
gesonden  Harnblase  dagegen  rasch  eliminirt.  Ziemke. 

24.   Rhinosklerombaclllus 

1543«  Henkes,  J.  C,  Over  rhinosklerom  als  aondoening  von  het  sl;jm- 
vlies  van  den  tractus  respiratorius  [Ueber  Rhinosklerom  des  tractus 
respiratorius]  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  Bd.  1,  no.  4).  [Bac- 
teriologisch  nichts  Neues;  die  beschriebenen  Krankheitsfälle  wur- 
den im  Wiener  allgemeinen  Erankenhause  beobachtet;  in  Holland 
kommt  Ehinosklerom  nicht  vor.   Spronch.] 

1544.  Mantegazza,  M.,  Ricerche  batteriologiche,  istologiche  e  sperimen- 
tali  sul  rinoscleroma  (Lo  sperimentale,  archivio  di  biologia  normale 
e  patologica.  Anno  55,  fasc.  3  p.  390).  —  (S.        ) 
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Mantegazza  (1544)  reassamirt  vor  Allem  den  heutigen  Stand  der  am 
meisten  strittigen  Fragen  des  Rhinoakleroms;.  er  geht  hierauf  zu  der  kli- 
nischen Geschichte  des  Falles  über,  der  ihm  bei  seinen  Forschungen  ge- 
dient hat,  schildert  alsdann  das  Ergebniss  der  histologischen  Untersachnng 
von  zwei  ans  der  oberen  Lippe  nahe  den  Nasenlöchern  excidirten  Knötchen 
and  schliesslich  das  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung. 

Verf.  beschreibt  die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  des 
FniSGH'schen  Bac. 

Er  impfte  zuerst  Kaninchen  intravenös  mit  ^j^  ccm  von  3  Tage  alter 
Fleischbrühecultur  auf  500  g  Thiergewicht  Die  beiden  geimpften  Kanin- 
chen nehmen  in  den  ersten  zwei  Tagen  an  Gewicht  ein  wenig  ab,  kommen 
aber  bald  wieder  auf  das  normale  zurück.  Die  Erhöhung  der  Dosis  blieb 
ohne  positives  Resultat.  Mit  15  Tage  alten  Culturen  war  der  Ausgang 
positiv;  schon  nach  10-12  Stunden  verweigerte  das  Thier  die  Nahrung 
undzeigte  hohe  Temperatur ;  baldsetzten  leichte  tonisch-chronischeKrSmpfe 
der  Gliedmaassen  und  Halsmuskeln  ein,  gefolgt  von  Erschöpfung  und  inner- 
halb 24  Stunden  vor  dem  Tode. 

Aus  dem  Blute  des  rechten  Herzens  erhält  man  den  Bac.  mit  allen  seinen 
typischen  Eigenschaften. 

Lungen  congestirt  und  h&mon*hagisch  infardrt;  in  einigen  Qef&ssen 
leukocytäre  Infiltration  und  unvollständige  Thrombosis. 

Nieren  congestirt;  das  Epithel  der  tubuli  recti  stark  verändert. 

Die  Leberzellen  erschienen  durch  trübe  Schwellung  alterirt. 

Auch  die  intraperitoneale  Impfung  mit  kleinen  Dosen  Fleischbrühecol- 
turen,  direct  dem  Menschen  entnommen,  war  nicht  tödtlich;  durch  Passage 
des  Bac.  durch  mehrere  Thiere  konnte  ihn  aber  Verf.  äusserst  virulent 
machen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  acuto,  diffuse  Peritonitis  mit  serös- 
fibrinösem  blutigem  Exsudat.  Bei  Impfungen  in  die  Pleura  erhielt  Verf. 
fast  dieselben  Resultate  wie  bei  der  intraperitonealen  Impfung.  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen  mit  virnlenton  Bac -Culturen  subcutan  geimpft, 
zeigen  schon  nach  4-5  Stunden  eine  weiche  Anschwellung,  die  sich  über 
die  Grenzen  der  Impfstolle  ausbreitet  und  von  einer  lebhaften  Röthung  der 
Haut  begleitet  ist.  Diese  Anschwellung  nimmt  mehrmals  24  Stunden  lang 
allmählich  zu,  um  dann  bis  zu  dem  meist  am  2.  Tage  erfolgenden  Tode  des 
Thieres  stationär  zu  bleiben. 

Aus  dem  Blute  des  rechten  Herzens  einiger  dieser  Thiere  konnte  Verf. 
typische  Culturen  des  Bac.  erhalten.  Die  aus  den  Bac.-Körpem  extrahirten 
Nukleoprotelde  entfalten,  Kaninchen  intravenös  eingeimpft,  ibi*e  tozisch- 
fermentative  Wirkung  besonders  in  den  Organen  des  Kreislaufes,  indem 
sie  dort  Stasen,  Hämorrhagien,  Thrombosen  und  Infarcte  hervorrufen  und 
gleichzeitig  in  den  Geweben  durch  Coagulationen  von  Prote'insubstanzen 
und  Ausscheidung  von  Fibrin  in  den  Organen  Fermenten  gleich  wirken. 

Auf  Grund  der  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  ist  Verf. 
zur  Annahme  geneigt,  dass  der  Bac.  von  Frisch  nur  eine  Varietät  des 
FniEDLAEMDBR^schen  Bac.;  auch  er  glaubt,  dass  der  Bac.  von  Frisch  das 
Agens  des  Ehinoskleroma  seL  OaleoUi. 
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25.   Ozaenabacillus 

(Cozzolino,  T.,)  ^ade  bactöriologiqne  et  histologiqne  sor  Tozene 
(Aimal.  de  malad,  de  ForeiUe  1889.  JuiUet). 

1545.  Maklakoffy  jan.,  A.  A.,  Znr  Bacteriologie  der  chronischen  eitrigen 
Entzündung  der  Glandulae  Meibomii  des  Lides  (Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  43,  H.  MO).  —  (S.  459) 

1546.  Perez,  F.,  Bacteriologie  de  l'ozene,  2.  memoire.  !^iologie  et  pro- 
phylazie  (Annales  de  l'Inst  Pasteub  t.  15,  no.  5,  p.  409).  — 
(S.  459) 

1547.  Stein,  W.,  Zur  Bacteriologie  der  Ozaena  (aw.  f.  Bacter.  Bd.  28). 
—  (S.  459) 

Stein  (1547)  kommt  auf  Grund  sehr  sorgfältiger  Untersuchungen  über 
die  Bacteriologie  der  Ozaena  an  51  Fällen,  bei  denen  er  44mal  den 
ÄBEL^schen  Bac.  mucosus  fand,  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  letztere  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  der  Erreger  der  Ozaena  anzusehen  ist. 
Einen  breiten  Raum  der  Arbeit  nimmt  die  Kritik  der  bisher  für  und  wider 
diesen  Bac.  veröffentlichten  Untersuchungen.  Walx. 

Mftklakoff  (1545)  beschreibt  sehr  ausführlich  einen  seltenen  Fall  von 
Blepharitis  und  Meibomitis,  hervorgerufen  durch  den  Bac.  mucosus 
Ozaena.  Die  Patientin  litt  zu  gleicher  Zeit  an  Rhinitis  atrophicans  cum 
Ozaena.  Orunert 

Perez  (1546)  bringt  neue  Beobachtungen  über  seinen  Coccobac.  foe- 
tidus  ozaenae.  Derselbe  wurde  mehrfach  in  der  Nase  kranker  Hunde 
von  LiGNifiBBs  gefunden.  Klinische  Beobachtungen  glauben  dem  Verf. 
sicher  zu  erweisen,  dass  die  Ozaena  ansteckend  ist  und  vom  Hund  oder 
vom  Menschen  auf  andere  Menschen  übertragen  werden  kann.  Wah, 

26.  Bacillus  aerogenes  capsulatus 

1548.  Brooks,  H.,  The  occurrence  of  the  bacillus  aSrogenes  capsulatus 
in  the  human  bod7(Procceding8of  the  New  York  pathological  society, 
February).  —  (S.  460) 

1649.  Howard,  W.,  The  origin,  of  gas  and  gas  cysts  of  the  central 
nervous  System  (Journal  of  medical  research,  July,  p.  105).  — 
(S.  460) 

1550.  Jaeobson,  J.  H.,  Infection  fromthe  bacillus  aerogenes  capsulatus; 
reportofacase.  (American  MedicalCompend,  Toledo,  Ohio,  October.) 
[Inhalt  im  Titel  angedeutet.    Kempner,] 

1551.  Mae  Weener,  E.  J.,  Bacillus  Aörogenes  Capsulatus  (Dublin  med. 
Journ.  vol.  1 1 1,  p.  21 7-220).  [Fall  von  allgemeiner  Infection  mit  dem 
Bacill.  aSrogen.  capsulatus  nach  Quetschung  eines  Armes.  Walker.] 

1552.  Welch,  W.H.,  Distribution  of  bacülus  aörogenes  capsulatus  (Bac. 
Welchi,  Migula).  (Journal  of  the  Boston  soc.  of  med.  scienc,  vol.  5 
no.  7  p.  369).  —  (S.  460) 
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Welch  (1552)  berichtet  ktirz  über  die  Ergebnisse  der  in  seinem  Labo- 
ratoriam  von  Hibsghbebg  angestellten  Versnche.  Bacillus  aSrogenefi 
capsnlatns,  den  Welch  f&r  identisch  mit  Bacillus  phlegmonis  emphyse- 
matosaeundBac.perfringens  erklärt,  ist  nach  den  Ergebnissen  derHisscH- 
BEBG'schen  Untersuchungen  in  der  Natur  weit  verbreitet.  Letzterer  hat 
diesen  Bacillus  regelmässig  in  den  menschlichen  Fäces,  in  den  Fäces  vom 
Schwein,  Hund,  Katze  u.  a.  Thiere  nachweisen  können.  Auch  konnte  Hibsch- 
BEBG  in  der  Gartenerde,  im  Strassenstaub  sowie  mitunter  im  Laborato- 
riumsstaub  und  in  der  Milch  den  Bacillus  aSrogenes  auffinden.    Kempner. 

Howard  (1549)  berichtet  ausffthrlich  über  5  Fälle  von  Gehimcysten, 
4  derselben  wurden  hervorgerufen  durch  Bacillus  aSrogenes  c&psulatns 
und  einer  durch  Bac.  mucosus  capsulatus.  Kempner. 

Brooks  (1548)  konnte  bei  25  Sectionen  7  Mal  den  Bacillus  aSrogenes 
capsulatus  in  fast  sämmtlichen  Organen  nachweisen.  Kempner. 

27.  Bacillus  mucosus  capsulatus 

1553.  Blumer,  6.,  and  A.  T.  Laird,  Report  of  a  case  of  fulminatmg 
hemorrhagic  infection  due  to  an  organism  of  the  bacillus  mucosus 
capsulatus  group.  (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Balti- 
more, February.)  [Inhalt  im  Titel  angedeutet.  Kempner.] 

1554.  Brlnkerhoff,  W.  B.,  and  B.  L«  Thompson,  Report  of  a  case 
of  acute  lobar  pneumonia,  due  to  the  bacillus  mucosus  capsulatos. 
(Medical  and  surgical  reports  of  the  Boston  city  hospital,  Boston, 
p.  149).  [Inhalt  im  Titel  angedeutet.  Kempner.] 

1555.  Christian,  H.  A.,  A  case  of  Cholecystitis  from  which  the  bacilliu 
mucosus  capsulatus  was  isolated  in  pure  culture  (Ibidem  p.  135) 
[Inhalt  im  lltel  angedeutet.  Ketnpner,] 

1556.  Ferkins,  B.  6«,  Report  of  a  laboratory-epizootic  among  Guinea- 
pigs,  associated  with  gaseous  emphysema  of  the  liver,  spieen  and 
kidneys,  due  to  bacillus  mucosus  capsulatus  (Journal  of  experimental 
medicine,  Tome  5,  January). 

Perklns  (1556)  berichtet  ausführlich  über  eine  unter  Meerschwein- 
chen ausgebrochene  Epidemie,  welche  durch  Bac.  mucosus  capsu- 
latus hervorgerufen  und  durch  Auftreten  grosser  Emphyseme  gekenn- 
zeichnet war.  Verf.  gelang  es,  durch  allmählich  steigende  Dosen  Meer- 
schweinchen zu  immunisiren.  Kempner. 

28.  Bacillus  beim  gelben  Fieber 

(Azevedo  Sodr^,  A.  A.  de  und  Gouto,)  Das  Gelbfieber  (Spec 
Pathol.  u.  Ther.,  her.  v.  H.  Nothnagel  Bd.  5,  2.  Abth.) 

1557.  Barrada,  8.,  Bacteriologie  de  la  fiebre  amarilla.  Estudio  sobre 
los  diverses  microorganismos  propuertos  como  agentes  etiolögicos 
de  la  afecciön  (Revista  de  la  Socieda  m^dica  argentina  vol.  9» 
p.  209-275).  —  (S.  463) 


Digitized  by 


Google 


Bacillus  beim  gelben  Fieber.  461 

1558«  C11IT9  L«  C,  Santiago  as  a  yellow  fever  center  (Philadelphia  med. 
Journal,  April  6).  [Statistischer  epidemiologischer  Bericht,  nichts 
Bacteriologisches.   Kempner.] 

1559.  Carter,  H.  R.,  A  correlation  of  some  facts  in  the  propagation  of 
yellow  fever,  with  the  theory  of  its  conveyance  by  the  cnlex  fascia- 
tos  (Ibidem,  April  6).  [Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Ver- 
breitnng  des  Gelbfiebers;  die  Mosquitotheorie  bedarf  weiterer  Be- 
stätigung. Kempner,] 

1560.  Carter,  H.  B.,  A  note  on  the  spread  of  yellow  fever  in  honse.  Ex- 
triusic  incubation  (Medical  ßecord,  June  15).  —  (S.  463) 

1561.  Carter,  H.  B«,  The  period  of  incubation  of  yellow  fever  (New- 
York  Med.  ßecord  vol.  59,  no.  10  p.  361,  March).  [Klinisch. 
Kempner.] 

1562«  Doty,  Ä.  H.,  On  the  mode  of  transmission  of  the  infectious  agent 
in  yellow  fever  and  its  bearing  upon  quarantine  regulations  (Medi- 
cal Eecord,  October  26).  [D.  ist  Anhänger  der  Mosquitotheorie  bei 
Gelbfieber.  Kempner.] 

(Finlay,  C«,)  Summary  of  the  progress  made  in  the  19th.  Century 
in  the  study  of  the  propagation  of  yellow  fever  (New  York.  Med. 
Eecord  vol.  59,  no.  6  p.  201.  Febr.). 

156S.  Finlay,  C,  Yellow  fever  and  its  transmission  (The  Journal  of  the 
American  Medical  Association,  April  13).  [Kritik  und  im  Allge- 
meinen eine  Bestätigung  der  von  Rbed,  Cabboll,  Agbamoxte  vor- 
genommenen Untersuchungen  bei  Gelbfieber.  Im  Uebrigen  s.  die 
folgende  Mittheilung.  Kempner.] 

I06L  Finlay,  C,  The  mosquito  theory  of  the  transmission  of  yellow 
fever,  with  its  new  developments  (Medical  Record,  January  19).  — 
(S.  462) 

1565.  Finlay,  C«,  Two  different  ways  in  which  yellow  fever  may  be 
transmitted  by  the  culex  mosquito -stegomyia  taeniata  (Journal  of 
the  American  Medical  Association,  November  23).  —  (S.  463) 

1566.  Guiteras,  J.,  Experimental  yellow  fever  at  the  inoculation  Station 
of  the  sanitary  department  of  Havana  with  a  view  to  producing  im- 
immnnisation  (American  Medicine,  November  23).  —  (S.  462) 

1567.  Pumell,  J.  H.,  The  mosquito  an  insignificant  factor  in  the  pro- 
pagation of  yellow  fever  (Philadelphia  med.  Journal,  August  3). 
[Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  spricht  P.  den  Mosquitos  jede 
Bedeutung  bei  der  Verbreitung  des  Gelbfiebers  ab.  Kempner.] 

1568.  Beed,  W.,  The  propagation  of  yellow  fever;  observations  based  on 
recent  researches  (Medical  Record,  August  10).  —  (S.  462) 

1589.  Beed,  W.,  and  J.  Carroll,  The  prevention  of  yellow  fever 
(Ibidem,  October  26).  [Die  beste  und  einzige  Maassnahme  zur  Ab- 
wehr des  Gelbfiebers  ist  nach  R.  und  0.  Ausrottung  der  Mücken, 
ihrer  Eier  und  Larven.  Kempner.] 

1570.  Beed,  W.,  Carroll,  Agramonte,  ExperimentalyeUowfever  (Ame- 
rican  Medicine,  Phüadelphia,  July).  [Vergl.  obigen  Titel.  Kempner.] 
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1571.  Beed,  W.,  €arroII,  Agramonte,  The  etiology  of  yellow  fever. 
Anadditional  note  (The  Jonmal  of  the  American  Med.  Assodatioii, 
February  16).  — (S.  462) 

1572.  Waldauer,  J.,  The  efficacy  of  quarantine  and  fumlgation  in  the 
prevention  of  the  spread  of  yellow  fever  withont  molesti^  the  mos- 
qnito  (American  Medicine,  Oct  5).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

Im  Laufe  von  10  Jahren  hat  Finlay  (1564)  an  102  Personen,  die  nie 
Gelbfieber  gehabt,  Infectionsversnche  mit  Colex  mosqoito  angestellt^  die  Blut 
von  Gelbfieberkraoken  gesaagt  hatten.  Fast  alle  Personen  bekamen  leichte 
Anfälle  von  Fieber.  Da  die  meisten  längere  Jahre  beobachtet  werden  konn- 
ten, so  stellte  F.  fest,  dass  von  den  Versnchspersonen  später  nnr  4  dem 
Gelbfieber  erlagen,  53  überhaupt  frei  blieben,  die  übrigen  nur  leicht  er- 
krankten. Der  Mosquito  kann  nach  Finlay  schon  in  den  ersten  paar  Tagen 
bei  directer  üebertragung  des  Gelbfieberkeims  die  Infection  vermitteln,  dann 
tritt  meistens  nur  eine  leichte  Erkrankung  auf.  Machen  jedoch  die  Keime, 
wie  die  Malariaparasiten,  im  Insect  einen  Entwicklungsgang  durch,  an  dessen 
Ende  sie  in  die  Speicheldrüsen  gelangen,  so  tritt  das  Gelbfieber  in  schwererer 
Form  auf,  da  sich  die  Keime  im  Insectenkörper  vermehrt  haben  und  eine 
grössere  Anzahl  von  Keimen  übertragen  wird.  Der  Entwicklungsgang  be- 
ansprucht 12-15  Tage,  während  dieser  Zeit  sind  die  Stiche  nngeffthrlicL 
Finlay  hält  sein  erstes  Verfahren,  nicht  immune  Personen  von  frisch  in- 
ficirten  Mosquitos  nach  den  ersten  Tagen  stechen  zu  lassen,  für  das  einzige, 
um  Immunität  gegen  Gelbfieber  zu  erzielen.  Kempner. 

Reed,  CarroU,  Agramonte  (1571),  die  Mitglieder  der  amerika- 
nischen Gelbfiebercommission,  schliessen  ihren  neueren  Bericht  (b. 
vorigen  Bericht  p.  409)  mit  folgenden  Sätzen :  Culex  fasciatus  ist  der  Träger 
des  Gelbfieberparasiten,  welcher  die  Infection  eines  nicht  befallenen  Indivi- 
duums von  einem  Gelbfieberkranken  vermittelt.  Der  Mosquito  ist  erst  nach 
Ablauf  von  1 1  Tagen  nach  dem  Saugen  des  Blutes  fähig,  ein  Individuum  mit 
Erfolg  zu  inficiren,  ein  früherer  Stich  verleiht  ausserdem  keine  Immunität 
Das  gelbe  Fieber  kann  ferner  durch  subcutane  Injection  von  Gelbfieberblut 
eines  Patienten  übertragen  werden,  der  erst  seit  1-2  Tagen  erkrankt  ist  Ein 
experimentell  durch  Mosquitostich  hervorgerufener  Gelbfieberan&U  verleiht 
nachher  Immunität  gegenüber  subcutaner  Einverleibung  von  Blut  eines  Gelb- 
fieberkranken. Die  Incubationszeit  bei  den  13  experimentellen  Gelbfieber- 
fällen dauerte  2-6  Tage.  —  Durch  Wäsche,  Kleidungsstücke  etc.  kann  Gelb- 
fieber nicht  übertragen  werden,  nur  die  Anwesenheit  von  Mosquitos  ist  ge- 
föhrlich.  Der  Erreger  ist  vorläufig  unbekannt,  der  SANABKLu'sche  Bac 
scheint  nur  eine  secundäre  Rolle  zu  spielen.  Kempner. 

Reed  (1568)  gibt  einen  weiteren  Bericht  über  die  Thätigkeit 
der  amerikanischen  Commission.  Von  12  von  inficirten  Mosquitos 
gestochenen  Individuen  erkrankten  11,  von  4  mit  Blut  iigidrten  3  an  Gelb- 
fieber. Im  Uebrigen  s.  den  Bericht  von  Reed,  Cabboll,  Aobamohts. 

Kempner. 

Gniteras  (1566)  gelang  es  von  42  üebertragungsversuchen  mit  Culex 
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taenitatns  (Fiklat)  8  Mal  Gelbfieber  hervorznmfen,  und  zwar  in  leichter 
Form,  in  diesen  Fällen  genügte  der  Stich  einer  einzigen  Mücke.  Die  Ver- 
snche  wurden  auf  Grund  der  von  der  amerikanischen  Commission  unter 
Rkbd  gewonnenen  Erfahrungen  betreffs  Immunisirung  gegen  Gelbfieber 
ansgeffthrt.  Kempner. 

Finlay  (1565)  hfilt  den  Cul ex  mosquito,  f  asciatus  fär  den  Träger 
des  Gelbfieberparasiten.  Die  Thatsache,  dass  hochgelegene  Orte,  wie 
Mexico,  Puebla,  Petropolis  u.  a.  fieberfrei  sind,  führt  F.  darauf  zurück,  dass 
in  der  stark  yerdünnten  Luft  in  dieser  Höhe  der  Culex  nicht  zu  fiiegen  und 
zu  stechen  vermag,  wie  er  experimentell  in  Glasglocken  mit  künstlich  zur 
gleichen  Verdünnung  gebrachten  Luft  nachwies.  Kempner. 

Carter  (1560)  schliesst  sich  im  Allgemeinen  den  Ansichten  von  Rebd 
ftber  die  Incnbationszeit  beim  Gelbfieber  an.  In  16  Häusern  konnte 
der  Zeitraum  zwischen  primärer  und  secundärer  menschlicher  Infection 
berechnet  werden,  er  betrug  ca.  12-23  Tage.  Cabteb  bezeichnet  diesen 
Zeitraum  als  „period  of  extrinsic  incubation."  Kempner, 

Barrada  (1557)  hat  den  ihm  vom  Argentinischen  Gesundheitsamt  ge- 
wordenen Auftrag,  die  bisher  aufgestellten  Theorien  über  die  Ur- 
sache des  Gelbfiebers  einer  kritischen  Prüfung  zu  unterziehen,  ernst 
genommen  und  eine  gründliche  Monographie  geliefert,  von  der  künftige 
Forscher  nur  einfach  auszugehen  brauchen.  Das  Ergebniss  seiner  Forschung 
ist,  dass  trotz  aller  Mühe  der  specifische  Erreger  noch  nicht  gefunden 
worden,  dass  es  aber  einen  solchen  geben  muss,  da  in  Rio  de  Janeiro,  wo 
B.  lange  gelebt  hat,  ungeachtet  aller  denkbaren  gesundheitswidrigen  Zu- 
stände, nie  Gelbfieber  beobachtet  worden  war,  bis  es  am  21.  Sept.  1849 
eingeschleppt  wurde  und  dann  allerdings  Epidemien,  auch  fem  von  der 
Küste  und  an  hochgelegenen  Ortschaften,  veranlasste.  Sentinon, 

29.  Bacillen  bei  acuter  Conjunctivitis 

(Bietti)  A.,)  Sulla  conjunctivite  cronica  a  diplobacillo  (Annal.  di 
Ottalm.  no.  28  p.  2). 
1573.  Gromakowski,  Ein  Beitrag  zur  Bacteriologie  folliculärer  Erkran- 
kungen der  Bindehaut  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  41,  1900,  p.  197). 

—  (S.  465) 

1574»  Hauensehild,  W«,  Zur  Bacteriologie  der  Conjunctivitis  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Schulepidemien  (Ztschr.  f.  Augen- 
heük.  Bd.  3,  p.  200).  —  (S.  465) 

1575.  Hofltoiann,  B.,  üeber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des 
KocH-WBBKs'schen  Bacillus  (Ztschr.  f.  Hyg.  1900,  Bd.  38,  p.  109). 

—  (S.  464) 

1576«  Markus^  Gh.,  Ueber  eine  durch  EocH-WsEKS^sche  Bacillen  hervor- 
gerufene Epidemie  von  Schwellungskatarrh  (Münch.  med.  Wchschr. 
p.  2137).  —  (S.  464) 

(PeSy  0«,)  Osservazioni  chimiche  e  batteriologiche  sul  catarro  acute 
della  congiuntiva.  Torino,  Bocca  (Garbone).  8^.  98  pp. 
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(Bymourier,  F.,)  Ein  Beitrag  znr  Pathologie  und  Biologie  des 
Bacillns  Mo&ax-AzenfjeiiD  (Postemp.  Oknlistycymij  1900,  no.  9). 

1577.  BymoYiteh,  Le  bacille  de  la  coi^jonctivite  aignS  contagieuse  (le 
bacille  Eoch-Weeks)  et  son  rapport  an  bacille  de  la  grippe  (le 
bacille  Pfbippbr)  [Russisch]  (Arch.  russ.  de  PathoL,  de  M6d.  clin. 
et  de  Bact^r.,  Aoüt,  p.  170).  —  (S.  464) 

1578.  Bymoyitch,  Sor  la  valenr  dn  Symbiose  des  bact^ries  dans  l'infec- 
tion  du  sac  conjonctival  [Russisch]  (Ibidem,  Aoüt,  p.  190). — (S.  465) 

1579.  Zur  Nedden,  Beobachtungen  über  die  Diplobacillenconjunctivitis 
in  der  Egl.  üniversitätsaugenklinik  in  Bonn  (Elin.  Monatsblätter 
f.  Augenheilk.  p.  6).  —  (S.  465) 

BymOYitch  (1577)  hält,  gestützt  auf  seine  morphologischen  und  bio- 
logischen Beobachtungen  den  EoGH-WsEKS^schen  Bac.  der  acuten  Oon- 
junctivitis  für  vollständig  identisch  mit  dem  Infiuenzabac. 

BcMnotvitsch, 

Hoffmann  (1575)  giebt  eine  ausführliche  historische  Einleitung  und 
beschreibt  dann  einige  Schnitterepidemien  von  EooH-WEEKs'scher  Bac- 
Conjunctivitis,  die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Für  die  Züchtung 
giebt  er  einen  besonders  empfindlichen  Nährboden  an,  auf  dem  er  die  Bac. 
bis  znr  25.  Generation  fortzüchten  konnte.  Besonders  ausführliche  Be- 
sprechung erfährt  die  Morphologie  der  Bac.  in  der  Cultur.  um  die  Patho- 
genität zu  beweisen,  verimpfte  er  auf  seine  eigene  Oonjunctiva  und  die 
zweier  Collegen  mit  positivem  Erfolge.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen:  Der  EocH-WESKs'sche  Bac.  ist  der  Erreger  einer  acuten,  nicht 
selten  croupösen,  sehr  contagiösen  Bindehautentzündung  beim  Menschen. 
Diese  acute  Entzündung  kann  chronisch  werden  und  dann  sehr  erhebliche 
papilläre  Hypertrophien  der  Bindehaut  hervorrufen.  In  diesen  Faltungen 
der  Bindehaut  können  sich  die  EocH-WEEKs'schen  Bac.  lange  erhalten; 
diese  Thatsache  lässt  den  Schluss  zu,  dass  durch  solche  Individuen  die 
Erankheit  leicht  verschleppt  werden  kann.  Ausserdem  wird  es  verständ- 
licher, wie  Organismen,  die  ausserhalb  des  menschlichen  Goigunctivalsackes 
bald  absterben,  besonders  leicht,  wenn  sie  eintrocknen  und  auf  künstlichen 
Nährböden  sich  nur  schwer  züchten  lassen,  oft  so  plötzlich  Epidemien  her- 
vorrufen können.  Für  gesund  geltende  Individuen  beherbergen  die  Bac. 
im  Coi^'unctivalsacke,  erkranken  dann  selbst  wieder  unter  günstigen  Um- 
ständen heftiger,  und  durch  die  Benutzung  der  gleichen  Waschgeräth- 
schaften  oder  üebertragung  durch  unreine  Finger  u.  s.  w.  findet  dann  die 
Ansteckung  statt  Onmeri, 

IHarkus  (1576)  beobachtete  und  behandelte  eine  Schulepidemie  von 
acutem  Schwellungskatarrh  (Conjunctivitis follicularis)  in  Bitterfi^d, 
als  deren  Erreger  er  die  Eoch  - WBBKs'schen  Bac.  nachweisen  konnte.  Die 
feinen  Stäbchen,  welche  dem  Infiuenzabac.  sehr  ähnlich  und  sehr  schwer 
zu  züchten  sind,  fanden  sich  in  fast  allen  Fällen  und  häufig  in  grossen 
Massen,  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen.  Mabeus  glaubt  klinisch  ge- 
wisse Beziehungen  mit  dem  Trachom  gefunden  zu  haben.   Die  Stadt  ist 
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eine  neue  Domäne  des  Trachoms,  das  durch  polnische  Arbeiter  eingeschleppt 
ist;  auch  bei  diesen  zweifellosen  Fällen  von  Trachom  fanden  sich  die  Bac. 

Orunert, 

unter  den  70  Fällen  von  FoUikolarkatarrh  und  Trachom,  welche  Gro- 
makoifsU  (1573)  bacteriologisch  untersuchte,  fanden  sich  15mal  Eooh- 
WiBSKs'sche  Bac,  17malStaphylok.,  2mal  Streptok.,  ImalPneumok.,  Imal 
Microc.  tetragenus,  5mal  Pseudodiphtheriebac.  Die  KocH-WsEKs'schen 
Bac.  wurden  mehr  bei  acuten  Processen  gefunden,  Staphylok.  mehr  bei 
subacuten  und  chronischen  Fällen.  Verf.  hält  die  EocH-WEEES*schen  Bac. 
nicht  für  die  Erreger  der  Follikel,  denn  er  konnte  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nachweisen,  dass  Follikelbildungen  schon  vor  dem  Auftreten  der 
Stäbchen  vorhanden  waren.  Die  Untersuchungen  wurden  an  erkrankten 
Soldaten  im  Militärhospital  in  Kiew  angestellt.  Orunert, 

Neben  dem  KocH-WBBKs'schen  Bac,  denBymOTitch  (1578)  für  iden- 
tisch mit  dem  Influenzabac  erklärt,  fand  Verf.  im  Coi^'unctivalsack  noch 
Pseudodiphtheriebac  und  Staphyloc  albus.  Er  glaubt,  dass  diese  beiden 
Bacterienarten  das  Wachsthum  des  EooH-WBBKs'schen  Bac  im  Conjunc- 
tivalsack  ausserordentlich  begünstigen.  Rabinoimisch, 

Zar  Nedden  (1579)  berichtet  über  die  Ergebnisse  einer  l^/Jährigen 
Untersuchung  aller  Fälle  von  Conjunctivitis  in  der  Bonner  Klinik.  Es  Hessen 
sich  500mal  Diplobac  nachweisen.  Verf.  verbreitet  sich  des  Genaueren  über 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Diplobac-Conjunctivitis,  hebt  die  häufige 
Betheiligung  der  Lidwinkel  hervor  und  empfiehlt  therapeutisch  das  Zink. 

Was  die  Kapselbildung  der  Bacterien  anbetrifft,  so  wird  sie  nicht  als 
oonstant  bezeichnet.  Orunert. 

Hauenschild  (1574)  untersuchte  25  Fälle  von  acutem  Bindehaut- 
katarrh bacteriologisch  und  fand  ISmal  Pneumok.,  darunter  4mal  allein 
oder  wenigstens  in  weit  überwiegender  Mehrzahl.  Sonst  mit  anderen  Bac- 
terien besonders  mit  dem  sog.  Xerosebac.  gemischt.  Bei  10  Fällen  von 
subacutem  Bindehautkatarrh  fand  sich  4mal  der  Diplobac.  von  Mobax- 
AxEHFELD.  Haubnschiu)  konutc  auch  eine  Schulepidemie  von  acuter  Con- 
junctivitis beobachten,  die  nach  den  bacteriologischen  Ergebnissen  sich  als 
Pneumok.-Epidemie  herausstellte.  Es  gelang  ihm  durch  Uebertragnng  von 
Eeincultur  und  Secret  auf  die  eigene  Bindehaut  die  Contagiosität  zu  be- 
stätigen. Orunert. 

30.  ,;Sero8ebacillus" 

(Badzlejewski,  M.,)  Bindehautxerose  (Therap.  Monatsh.  1900, 
p.  191). 
1580,  Wameeke,  Befund  von  Xerosebacillen  bei  progredienter  Phleg- 
mone, secundärer  Wundinfection  und  Otitis  interna  (Münch.  med. 
Wchschr.  1900,  p.  1412). 
Bei  3  Fällen  von  schwerer  im  Anschluss  an  Otitis  interna  aufgetretenen 
Phlegmone  —  in  2  Fällen  Exitus  letalis  — ,  fand  Warnecke  (1580)  in 
Hassen  Xerosebac,  allerdings  neben  Staphylok.  Die  Xerosebac.  erwiesen 
sidi  beim  Thierversuch  als  nicht  virulent.  Orunert. 

Baumgarten'fl  JabrMbertoht  XVH  80 
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„Ohalasionbacillus". 

3L  Bacillus  bei  Ulcus  rodens  corneae 

(Andrade,  E.,)  ülcas  rodens  della  Cornea  con  reperto  di  ono  spe- 
ciale bacillo  (Annali  d.  Ottalm.  Bd.  29,  p.  712). 

32.  Bacillen  bei  Panophthalmie 

1581.  Delbanco,  Bacillenpanopbtlialmie  (Müncb.  med.  Wchscbr.  1900, 
p.  951). 

In  einem  Ange,  das  an  Panopbtbalmie  nach  optischer  Iridektomie  zn 
Grnnde  gegangen  war,  fand  Delbanco  (1581)  ein  Bacterium  in  Beincoltur, 
dessen  Nachweis  sich  nicht  genau  bestimmen  liess,  da  nur  der  tinctorielle 
Nachweis  geführt  werden  konnte.  Oruneri, 

33.  „Chalazionbacillus'' 

1582.  H&Ia,  k.y   Der  Chalazionbacillus  und  sein  Verhältniss  zu  den 
Corynebacterien  (Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  6,  p.  371). 

H&Ia  (1582)  knüpft  in  seinen  Untersuchungen  über  den  Chalazion- 
bac.  an  die  ältere  Arbeit  von  J.Detl  (üeber  die  Aetiologie  des  Chalazion 
und  über  einige  Entzündungen  der  Augenlider.  Verhandl.  der  böhmischen 
Academie  der  Wissensch.,  Prag,  1893)  an.  Deyl  hatte  bei  15  Fällen  yon 
Chalazion  incipiens  constant  vorkommende  Bac.  nachgewiesen,  die  den  diph- 
therischen und  sog.  pseudodiphtherischen  Bac.  ähnlich  waren.  Hala  kann 
dieses  nach  seinen  Untersuchungen  an  12  Fällen  bestätigen.  Er  hält  die  ge- 
fundenen Bacterien  allen  ihren  Eigenschaften  nach  für  identisch  mit  jen^ 
Gruppe  der  Corynebacterien,  welche  KuscHsssT-NEisaBB  und  Lkbsb  bei 
Xerosis  coi^'unctivae  und  Schleich  aus  dem  Secret  der  MKiBoic'schen 
Drüsen  gezüchtet  haben  und  die  als  Xerosebac.  bezeichnet  werden.  Diese 
sogen.  Xerosebac,  welche  sowohl  in  normalen  Bindehautsäcken  wie  bei 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen  vorkommen,  gelangen  wahrschein- 
lich durch  das  Reiben  des  gereizten  Auges  in  das  Bindehautgewebe  and  da 
wuchernd,  erzeugen  sie  einen  acuten  entzündlichen  abscedirenden  Process, 
welcher  in  ein  chronisches,  mit  Granulationsgewebe  sich  füllendes  Ge- 
schwülstchen übergeht.  Als  prädisponirend  zu  dieser  „Xerosebac.-Xnfection*' 
wirken  verschiedene  katarrhalische  Coi\jnnctivalaffectionen  und  die  Asthe- 
nopien aller  Art.  Gegen  die  gewöhnliche  Ansicht  über  die  absolute  Aviru- 
lenz  der  sogenannten  Xerosebac.  zeugt  die  experimentelle  Hervorrufung 
der  Chalazionprocesse  in  den  Augenlidem  der  Kaninchen  durch  die  sogen. 
Xerosebac,  welche  nicht  nur  von  menschlichen  Chalazien,  sondern  auch  ans 
anderen  pathologischen  Processen  herausgezüchtet  waren,  z.  B.  von  acuter 
Conjunctivitis,  Trachom,Xerosis  conjunctivae  mit  Hemeralopie,  Coignnctivitis 
pseudomembranacea,  aus  dem  Harn  eines  fieberhaft  Kranken  und  aus  dem 
Blute  eines  an  scarlatindser  Diphtherie  verstorbenen  Kindes.  Verf.  hält 
das  Chalazion  für  keine  Retentionscjste  und  bestreitet  den  Zusammenhang 
mit  Tuberkulose*.  Gfrunert. 

*)  Dass  das  sog.  , Chalazion**  nicht  immer  taberkolGser  Natur  ist,  davon 
habe  ich  mich  jetst  auch  Überzeugt  (cf.  die  Inaug.-Diss.  meines  Schülers  Dr.VoQXL: 
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34.  Neuer  Bacillus  aus  einer  Pustula  maligna 

1583.  Gabriölldte^  A.^  Bl^pharoplastie.  Description  d*un  nonvean 
microbe  dans  un  cas  de  pnstole  maligne  (Arch.  d^opbtholmol.  1900, 
HO.  12  p.  650). 

In  einem  schon  seit  5  oder  6  Tagen  bestehenden  Falle  von  Pustula  maligna 
des  Augenlides  hat  Gabri^lid^  (1583)  mit  der  aus  einem  kleinen  Risse  der 
Haut  hervortrupfelnden  Flüssigkeit  Culturversuche  angestellt  und  in  einer 
der  Ciilturen  einen  pathogenen  Microorganismus  gefunden,  den  er  als  einen 
noch  nicht  bekannten  Bac  ansieht  G.  fraget  sich  dann,  ob  nicht  etwa  dieser 
Bac  in  dem  beobachteten  Falle  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Augenliderkrankung  ausgeübt  hat,  eine  Frage,  auf  welche  er  bejahend  ant- 
wortet LedouX'Lebard. 

35.  Bacillen  bei  Keuchliusten 

1984.  Jochmann, Zur Aetiologiedes Keuchhustens (Ctbl. f.Bacter.Bd. 30, 

No.  1  p.  3). 
158&.  Joehmann,  G.,  nnd  P.  Krause,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens 

(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  193). 
1586.  Spengler,  C,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens  (Ctbl.  f.  Bacter. 

Bd.  30,  No.  7  p.  276). 

Joehmanii  und  Krause  (1585)  unterscheiden  unter  den,  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Keuchhusten  im  Sputum  sich  findenden  kleinsten  in- 
fluenzaähnlichen Bac  drei  verschiedene  Arten,  die  sich  biologisch  bezw. 
durch  ihr  Verhalten  gegenüber  der  GnAM-Färbung  unterscheiden,  daraus 
sind  die  auseinandergehenden  Ansichten  der  üntersucher  über  die  biolo- 
gischen Eigenschaften  des  im  Ausstrichpräparat  gesehenen  Stäbchens  er- 
klärt. Sie  halten  den  von  Gzaplewski  und  Hensel  angegebenen  Bac.  nicht 
für  den  Erreger  des  Keuchhustens,  weil  die  Verff.  ihn  nur  in  4  Fällen  an- 
trafen, und  weü  diese  Üntersucher  die  methodische  Aussaat  auf  Blutagar 
unterlassen  haben.  Die  Verff.  haben  in  18  Fällen,  darunter  bei  3  Sectionen, 
ein  influenzaähnliches  Stäbchen  isolirt,  welches  im  Gegensatz  zu  allen  ähn- 
lichen, von  den  Autoren  angegebenen  Nährböden  gedeiht  und  bezeichnen 
dasselbe  als  Bac.  pertussis  Efpekdobf.  Walz. 

Spengler  (1586)  wendet  sich  gegen  den  Einwand  Jochmanx's,  das 
biologische  Verhalten  seines  Pertussisbac.  in  Bezug  auf  die  Identität 
mit  dem  Bac.  pertussis  Eppendosf  nicht  genügend  geprüft  zu  haben.  Sp. 
hatte  gerade  die  völlige  üebereinstimmung  mit  dem  Influenzabac.  in  bio- 
logischer Hinsicht  betont,  indem  derselbe  auch  nur  auf  mit  Blut  bestrichenen 


,  lieber  die  Aetiologie  des  Ghalassion "  Tübingen  1897,  Pietzeker).  Aber  deshalb 
die  taberkulOsen  «Chalazien**  ganz  leugnen  zu  wollen,  wäre  ebenso  verfehlt,  als 
wenn  man  deshalb  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  leugnen  wollte,  weil  bis- 
weilen kpusähnliche  Erkrankungen  vorkommen,  die  sich  bei  mikroskopischer 
XJntersochnng  nicht  als  Hauttuberkulose  erweisen.   Baumgarten, 
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Nährböden  gezüchtet  werden  konnte.  Es  kann  daher  dieser  Pertossisbac 
unmöglich  mit  dem  von  Czapi<ew8Ki  und  Hbhsel  auf  den  yerschiedensten 
Nährböden  gezfichteten  Bac.  identisch  sein.  Neumann, 

Jodunann  (1584)  beweist  in  einer  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen 
Spengleb's,  dass  der  Bac.  pertussi  sEppsNDOBFinBttcksicht  auf  sein  mor- 
phologisches Verhalten  unmöglich  mit  dem  SpENOLEB'schen  Bac.  identisch 
sein  könne.  Infolge  der  grossen  Neigung  des  letzteren  zur  Scheinfäden- 
bildung könne  eher  eine  Identität  mit  dem  CzAPLEwsKi'schen  Bac.  vor- 
liegen. Es  wird  femer  Spbnglbb  der  Vorwurf  gemacht,  über  die  biologi- 
schen Eigenschaften  seines  Bac.  nicht  genauere  Untersuchungen  angestellt 
zu  haben.  Auch  bezüglich  der  Gbam- Färbung  finden  sich  bei  Spsholib 
keine  Angaben.  Neunumn, 

36.  Bacterien  bei  acutem  Oelenkrheumatismus 

(Achalme,  P.,)  L'agent  pathog^ne  du  rhumatisme  articnlaire  aign^ 
(Oaz.  m6d.  de  Paris  no.  14  p.  105). 

1587.  AUaria,  G.  B«,  Sopra  alcuni  casi  di  reumatismo  articolare  acato 
die  carattere  contagioso.  Nota  clinica  e  batteriologica  (Bivista 
critica  di  clinica  medica.  Anno  2,  no.  47  p.  805). 

1588«  Carri^re^  G«,  Sur  un  cas  de  purpura  simplex.  Contribution  i 
r^tude  morphologique  du  bacille  d'Aghalme-Thiboloix  (Arch.  de 
mM.  exp^rim.  t.  18,  no.  2  p.  149). 

(Zander,  N.,)  Ospedali  Civile  di  Mossa-Carrara  Contributo  alle 
studio  etiologico  del  reumatismo  articolare  e  muscolare  acuto  (Gaz- 
zetta  degli  Ospedali  e  delle  Gliniche.  Anno  22,  no.  59  p.  571). 

Carrifere  (1588)  hat  einen  Fall  von  Purpura  —  seiner  Meinung  nach 
Purpura  exanthematica  —  beobachtet.  Aus  der  Vena  cephalica  wurden 
2  ccm  Blut  entnommen  und  damit  Culturversuche,  darunter  4  aSrob  und 
4  anaörob  angelegte,  angestellt.  Erstere  blieben  steril,  in  letzteren  aber 
entwickelte  sich  ein  dem  Milzbrandbac.  ähnlicher  ab^  beweglicher  und 
seine  Beweglichkeit  bei  Luftzutritt  einbttssender  Bac,  der  fibrigens  sUe 
sonstigen  Merkmale  des  von  Achalme  und  Thiboloix  in  Fällen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  beobachteten  Bac.  besass.  Dieser  Bac.  erwies  sidi 
für  Meerschweinchen  als  pathogen  und  rief  beim  Kaninchen  acute  Gelenk- 
entzündungen hervor,  in  deren  Exsudat  er  sich  in  Beincultur  vorfeuid.  Die 
Maus  ist  wenig  empfänglich. 

Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Staphylok.,  Streptok.  und  Goli-Bac. 
kann  den  Vimlenzgrad  beträchtlich  steigern. 

Fände  man  diesen  Bac.,  der  mit  dem  Erreger  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus identisch  zu  sein  scheint,  in  allen  Fällen  von  Purpura  exenthema* 
tica,  so  wäre  nach  des  Verf.'s  treffender  Bemerkung  der  von  Alibebt 
schon  in  1882  aufgestellte  Satz  bestätigt,  dass  die  Purpura  bloss  eine  Offen- 
barung des  Eheumatismus  sei  (P^liose  rhumatismale).      Ledoux- Lebard. 

AUaria  (1587)  studirte  drei  Fälle  von  acutem  GelenkrheDmatigmus, 
bei  denen  die  Krankheit  einen  ausgesprochenen  contagiösen  Charakter  an- 
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nahm.  Die  tonsillare  Angina  trat  in  allen  3  Fällen  heftig  auf  und  in  allen 
3  Fällen  nahm  A.  die  hacteriologische  ünterBUchnng  der  tonsillaren  An- 
gina vor. 

In  allen  Fällen  erzielte  er  das  gleiche  Resnltat.  Auf  Blntagar  nnd  in  pep- 
tonisirter  Fleischbrühe  entwickelten  sich  nach  24  Stunden  Verweilen  im 
Thermostat  2  Sorten  Mikroorganismen: 

1.  Staphylok.,  färbbar  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben,  trübten  die 
Fleischbrühe  nnter  Bildung  eines  flockigen  Sediments;  auf  Blutagar  ent- 
wickelten sie  sich  in  grossen,  weissen,  undurchsichtigen  Colonien.  Meer- 
schweinchen eingeimpft  riefen  sie  keine  Eeaction  hervor. 

2.  Sehr  kleine  Kokken,  vorwiegend  zu  zweien  angeordnet  und  die  Paare 
häufig  in  kleinen  Ketten  von  4-8  Gliedern,  färbbar  mit  den  gewöhnlichen 
Anilin&rben,  färbbar  nach  Gbam,  vegetiren  gut  in  peptonisirter  Fleisch- 
brühe und  auf  Blutagar;  auf  Agar  entwickeln  sie  sich  in  zahlreichen  Golo- 
niem,  in  Gelatine  bei  Stichcultur  entwickeln  sie  sich  äusserst  langsam. 

48  stündige  Cnlturen,  Meerschweinchen  eingeimpft  in  Dosen  von  1  ccm, 
mfen  an  der  Impfistelle  keine  deutliche  Reaction  hervor;  nach  4-5  Tagen 
erscheinen  äusserst  schmerzhafte  Anschwellungen  in  verschiedenen  Ge- 
lenken der  Gliedmaassen.  In  einem  vierten  FaU,  der  später  auf  die  Klinik 
kam,  fand  A.  ebenfalls  denselben  Streptok. 

IHe  Resultate  A.'s  sind  ähnlich  denen  von  Meybb. 

A.  behauptet  nicht,  dass  dieser  Microorganismus  das  speciflsche  Agens 
der  acuten  Polyarthritis  rheumatica  sei  Oaleoiti. 

37.  Bacillen  bei  Pulpitis 

i 

1589.  Arkovy^  J.,  Ueber  Bacillus  gangraenae  pulpae  (Ctbl.  f.  Bacter. 

Bd.  29,  p.  745). 
1590«  Madzsar,  J.,  Untersuchungen  über  die  Resistenz  der  Sporen  des 

Bac.  gangraenae  pulpae  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  19,  p.  751). 
1501.  Sieberth,  0^  Zur  Aetiologie  der  Pulpitis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 

p.  910). 

Sieberth  (1591)  vertheidigt  sein  in  seiner  Dissertation^  gewonnenes  Re- 
sultat, dass, die  Erreger  der  Pulpitis  meist  Streptok.  seien,  gegenüber 
einem  von  Abkövy  gemachten  Einwand,  welcher  den  Bac.  gangraenae 
pvlpae  als  Erreger  bezeichnet  Susbebth  gelangte  zu  seinem  Resultat  durch 
eine  seiner,  Ansicht  nach  vollkommen  einwandsfreien  Technik,  während  man 
diee  bei  Abkövy,  wie  er  meint,  nicht  ohne  Weiteres  zugeben  kann. 

,  Neumann. 

Arkorj  (1589)  berichtigt  seine  Mheren  Mittheilungen  über  den  Bac. 
gangraenae  pulpae.  Der  Bac.  hat  nicht  scharf  abgeschnittene,  sondern 
abgerundete  Enden  und  ist  nicht  dem  Formwechsel  unterzogen ;  die  früher 
für  Kokken  gehaltene  Körper  sind  Sporen.   Er  ist  also  kein  pleomorpher 


0  Jahresber.  XYI,  1900,  p.  415.  Ref. 

/Google 


Digitized  by^ 


470  BadlluB  fasifornuB. 

Bac.,  Bondern  gehört  in  die  Gruppe  der  Heubac.  G^egentber  der  Angabe 
SiBBBBTH'Sy  dass  der  Bac.  gangraenae  pnlpae  nichts  als  der  gewöhnliche 
Bac.  mesentericns  sei,  vertheidigt  sich  Verf.  trotz  obiger  Berichtigungen. 

Wah, 
,Madzsar  (1590)  fand,  dass  Sporen  des  Bac.  gangraenae  pnlpae 
(Aekövy)  eine  grössere  Resistenz  gegen  Wasserdampf  besitzen  als  Milz- 
brandsporen, sie  sind  nach  20-25  Minuten  noch  lebensfähig;  IpromilL 
Sublimat  vernichtet  sie  selbst  nach  24  Stunden  nicht,  Sproc.  Lösung  mius 
^/^  Stunde  einwirken.  Cüonc-Salzsäure  dagegen  verhindert  die  AuskeimuDg 
nach  1  Minute,  vorherige  Sublimatbehandlung  verlangsamt  die  Abtödtang. 

Dietriek 

38.  Bacilltis  fiisiformis  (Vincent) 

1592.  Camot,  P.,  et  L.  Fournier,  Sur  un  cas  d'angine  de  Vihcdt 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  6  p.  143). 

1593.  Silberschmidt,  W.,  Ueber  den  Befund  von  spiessförmigen  Bacill^ 
(Bac.  füsiformis  Vincent)  und  von  Spirillen  in  einem  Oberschenkel- 
abscess  beim  Menschen  (Orig.)  p.  159  (Gtbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  4). 

1594«  Sobel,  J.,  and  Ch.  Herrman,  ülceromembranous  angina  associa- 
ted  with  the  fusiform  bacillus  (Vinobnt);  a  report  of  twelve  caaes 
in  children  (The  New  York  med.  Joum.,  December  7).  [In  den  Aus- 
strichprfiparaten  neben  anderen  Mikroorganismen  zahlreiche  Bac. 
ftisiformes  (Vincent).  Culturversuche  negativ.  Kenipner.] 

1595.  Vincent,  H.,  Sur  la  culture  et  l'inoculation  du  bacille  fusiforme 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  12  p.  339). 

Vincent  (1595)  ist  die  Reincultur  seines  Mher  von  ihm  beschriebenen 
Bac.  fusiformis  trotz  aller  Versuche  mit  verschiedensten  Nährbdden, 
namentlich  Exsudaten,  nicht  gelungen.  Er  liess  sich  nur  in  Verbindung 
mit  anderen  Bacterien  künstlich  züchten.  Ii\jection  dieser  unreinen  Cnl- 
turen  subcutan  oder  intramusculär  erzeugt  Abscesse,  zuweilen  Kachexie. 

Wak. 

Gamet  und  Fonrnier  (1592)  berichten  über  einen  Fall  von  „Angine 
de  Vincent".  Die  im  Exsudat  wie  gewöhnlich  in  derartigen  Fällen  vor- 
handenen Spirochaeten  und  Spirillen  (Spirillum  fusiforme)  konnten  in  mensch- 
licher Ascitesflüssigkeit  cultivirt  werden,  es  gelang  aber  nicht  sie  rein  zu 
züchten,  da  ihre  Entwickelung  nach  einiger  Zeit  aufhörte.  Die  Spirillen 
waren  am  widerstandsfähigsten,  da  sie  noch  nach  mehr  als  einem  Monat 
ihre  Beweglichkeit  besassen.  Die  Verff.  haben  übrigens  diese  beiden  Mikro- 
organismen im  Speichel  normaler  Menschen  —  besonders  solcher  Indivi- 
duen, deren  Zähne  sich  in  schlechtem  Zustande  befanden  —  beobachtet 
Zahncaries  und  ulcerative  Processe  des  Zahnfleisches  wirkten  als  begün- 
stigende Ursachen.  Wak. 

Silberscliniidt  (1593)  fand  in  einem  ausgedehnten  Oberschenkel- 
abscess,  der  ebenso  wie  ein  solcher  im  Occipitallappen  als  Metastasen  von 
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einer  Longeninfection  zn  betrachten  war,  spiessförmige  an  beiden  zn- 
gespitzten  Enden  stärker  sich  färbende  Bac.  und  ausserdem  Spirillen. 
Dieselben  Mikroorganismen  enthielt  das  Spatam,  dagegen  nicht  der  ge- 
nannte Himabscess.  Die  spiessförmigen  Bac.  erinnerten  sehr  an  die  von 
SnrSy  Bbbnhsim  nnd  Vincbnt  (Bac.  fasiformis)  beschriebenen  Formen. 
ICit  dem  Eiter  des  Oberschenkelabscesses  Hessen  sich  bei  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen grosse  Abscesse  erzeugen;  auch  die  Züchtung  auf  künstlichen 
Nährboden  gelang  theilweise,  namentlich  in  Bouillon,  wo  neben  längerer 
Fadenbildung  auch  grössere  Colonien  auftraten.  Die  Bouillonculturen  zeig- 
ten einen  ebenso  fOtiden  Geruch  wie  der  ursprüngliche  Eiter  und  das  Sputum. 

Neumomn. 

39.  Bacillen  bei  Dysenterie 

1596.  Bowman,  M.  H.,  Dysentery  in  the  Philippines  (The  New  York 
Med.  Joum.,  Augiut  17).  [Unterscheidung  der  acuten  durch  den 
SHiöA'schen  Bacillus  bedingten  Dysenterieform  von  der  Amoeben- 
dysenterie.  Kempner^ 

1597.  Curry,  J.  J.,  Dysenterie  diseases  of  the  Philippine  Islands,  with 
special  reference  to  the  ameba  coli  as  a  causative  agent  in  tropical 
dysentery  (Boston  med.  and  surg.  Joum.,  February  21).  —  (S.478) 

1598.  Deycke,  Zur  Aetiologie  der  Dysenterie  (Deutsche  med.  Wchschr. 
p.  10).  —  (S.  472) 

1599.  Flexner,  S^  Etiology  of  dysentery  (The  Joum.  of  the  American 
Med.  Assoc.,  January  5).  —  (S.  472) 

1600.  Flexner,  S.,  A  comparative  study  of  dysenterie  bacilli  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  30,  p.  449;  University  of  Pennsylvania  Bull,,  August). 
—  (S.  472) 

1601.  Kruse,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Ruhr  und  die  Ruhr- 
bacillen  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  23,  24,  p.  370,  386).  — 
(S.  471) 

1602.  Long,  St.  M.,  Tropical  dysenteries  (New  York  med.  Journal, 
March  30).  —  (S.  473) 

1603.  Xusser,  J.  H.,  Notes  on  tropical  dysentery  (The  Journ.  of  the 
American  Med.  Assoc.,  January  5).  —  (S.  473) 

1604.  Spronek,  C.  H.  H.,  Eine  kleine  Epidemie  von  Pseudodysenteria 
badllaris  zu  Utrecht  (Verslag  omtrent  de  verrichtingen  von  de  Ge- 
zondheidscommissie  der  Gemeente  Utrecht  over  1901,  p.  19).  — 
(S.  473) 

Die  von  ihm  als  Erreger  der  einheimischen  Dysenterie  beschriebenen 
Bac.  hat  Kruse  (1601)^  auch  in  den  Stühlen  von  Ruhrkranken  in  Barmen 
und  anderen  Orten  wieder  nachzuweisen  vermocht.  Das  Serum  Ruhrkran- 
ker agglutinirte  die  Bac.  in  Verdünnung  1:50-1:200,  das  Blutserum  Ge- 
sunder wirkte  in  neueren  Versuchen  nur  in  stärkerer  Concentration  agglu- 
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tdnirend.  Die  Mhere  Angabe,  dass  ancb  das  Semm  Oesonder  1 :  50  verdfinnt 
agglntinirt,  bedarf  anscheinend  der  Correctnr;  vermathlich  hatten  die  ge- 
sunden Personen,  die  solch  wirksames  Senim  lieferten,  früher  Rnhr  dnrch- 
gemacht. 

Für  die  ätiologische  Bedentang  der  Bac.  fällt  sehr  ins  Gewicht  ein  Fall 
von  Laboratorinmsrnhr,  den  sich  E.'s  Assistent  beim  Arbeiten  mit  Cnltaren 
der  Bac.  zuzog;  mit  Rohrstühlen  war  er  gar  nicht  in  Berühmng  gekommen, 
sein  Wohnort  war  seit  Jahren  ruhrfreL 

Den  von  Flbxnbb  und  von  Shiga  als  Rnhrerreger  beschriebenen  Bac 
steht  E.'s  Mikrobion  jedenfalls  sehr  nahe,  wiewohl  sich  einzelne  Unter- 
schiede zn  finden  scheinen. 

Nach  snbcntaner  Injection  abgetCdteter  Cnltaren  entstehen  im  Blate  des 
Menschen  agglatinirende  Stoffe  von  kräftiger  Wirksamkeit;  in  der  Praxis 
ist  diese  Art  der  Schatzimpfting  bisher  noch  nicht  versacht  worden.  Thiere 
za  immanisiren  gelingt.  Ihr  Blatseram  zeigt  Schatzvermögen,  bisher  war 
aber  ein  praktisch  verwendbares  Immonseram  noch  nicht  za  gewinnen.  Für 
die  Prophylaxe  von  Bedeatang  ist  die  Feststellong,  dass  die  Rohrbac.  den 
Winter  in  der  Anssenwelt  überdanem  können.  Wichtig  für  die  Verhütung 
der  Krankheit  ist  vor  Allem  schnelle  and  zuverlässige  Entfernong  der  Ab- 
fallstoffe aas  den  Wohnstätten.  Das  Trinkwasser  besitzt  aagenscheinlich 
nicht  die  Bedeatang  für  die  Verbreitang  der  Rnhr,  die  man  ihm  früher 
vielfach  zngescbrieben  hat. 

Die  in  den  Irrenanstalten  so  häufigen  Rahrerkrankangen  sind  theilweise 
echte  Ruhr,  durch  den  K.'schen  Dysenteriebac.  hervorgerufen,  meist  ab^, 
wie  es  scheint,  durch  Infection  mit  Bac.-Arten  bedingt,  die  dem  Dysenterie- 
bac. nahe  stehen,  sich  aber  von  ihm  und  z.  Th.  auch  unter  einander  durch 
ihr  Verhalten  in  der  Agglutination  trennen  lassen.  Abel, 

Deycke  (1598)  glaubt,  da^s  der  von  Kruse  als  Erreger  der  Dys- 
enterie beschriebene  Bac.  identisch  ist  mit  dem  von  Shiga  vor  längerer 
Zeit  beschriebenen  Microorganismus.  Er  selbst  fand  constant  und  in  über- 
wiegender Menge  in  der  Darmwand  und  den  Abdominalorganen  von  Dys- 
enterieleichen  einen  typhusähnlichen  Bac.  Als  geeignetstes  Versuchsthier 
erwies  sich  die  Katze,  welche  nach  Fütterung  von  Reinculturen  fast  con- 
stant in  wenigen  Tagen,  meist  1-3,  unter  blutigen  oder  bluüg-eiterigen 
Diarrhoen  und  enormer  Abmagerung  zu  Grunde  geht.  Widz. 

Flexner  (1599)  hat  im  Anschluss  an  seine  voijährige  Mittheilong  die 
auf  den  Philippinen  von  Fällen  tropischer  Dysenterie  isolirten  Ck)li-ähn- 
lichen  Colturen  einer  genauen  bacteriologischen  Untersuchung  unterzogen, 
die  pathogenen  Eigenschaften  derselben  an  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Katzen  und  Hunden  studirt  Fütterungsversuche  riefen  bei  letzteren  Thier- 
arten  eine  Enteritis  hervor.  Immunisirungsversuche  wurden  mit  abge- 
todteten  Gulturen  an  kleinen  Thieren,  an  Ziegen  mit  abgetödteten  sowie 
lebenden  angestellt,  das  Serum  besass  hohe  Agglutinationswerthe  sowie 
schützende  und  heilende  Eigenschaften  (bei  Thieren).  Kempner. 

Flexner  (1600)  unterzog  seine  eigenen  Dysenterieculturen  sowie 
die  von  Kbüsb,  Shiga  und  neuerdings  von  Stbono  auf  Manila  isolirten 
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Djaenteriefitämme  einer  vergleichenden  üntersachang,  die  keine  wesent- 
lichen Differenzen  sowohl  in  morphologischer,  cnltnreller  Beziehung,  sowie 
hinsichtlich  der  Agglntinationsreax^on  ergab.  Erw&hnt  möge  werden,  dass 
bei  den  Cnltnren  der  genannten  Antoren  zahlreiche  Geissein  förberisch 
nachgewiesen  werden  konnten.  Der  Nachweis  von  Geissein  beim  echten 
Dysenteriebac.  wird  von  neueren  üntersuchem  negirt.  Verf.  schliesst  aus 
d^  Identität  der  verschiedenen  Culturen,  dass  die  beschriebenen  Dysen- 
teriebac. in  der  That  die  Erreger  der  acuten  Dysenterie  sind.    Kempner, 

Carry  (1597)  beobachtete  132  letal  verlaufene  Dysenteriefälle,  von 
denen  98  zur  Obduction  gelangten.  In  66  der  letzteren  wurden  Amoeben 
gefunden,  in  20  der  SniaA-FLEXNEB'sche  Bac.  Die  Amoebendysenterie 
zeichnete  sich  durch  das  Vorkommen  zahlreicher  Leberabscesse,  in  denen 
sich  die  Amoeben  in  Beincnltnr  fanden  und  durch  Perforation  von  Darm- 
geschwüren aus.  Als  Ansteckungsquelle  bezeichnet  C.  den  Genuss  schlechten 
ungekochten  Wassers  und  schlechter  Nahrung.  Kempner. 

Long  (1602)  unterscheidet  die  acute,  gefährlichereForm  der  Dysenterie, 
welche  durch  den  SHioA'schen  Bac.  hervorgerufen  wird,  von  der  mehr  chro- 
nischen Form,  bei  der  verschiedene  Amoebenarten  eine  ätiologische  Bolle 
spielen  sollen.  Kempner. 

Hasser  (1603)  berichtet  imAnschluss  an  die  Untersuchungen  Flezneb's 
über  einen  Fall  von  tropischer  Dysenterie,  in  dem  sich  der  FLEXNEB^sche 
Bac.  in  Reincultur  fand.  Kempner. 

Spronck  (1604).  Im  Monat  Februar  traten  bei  einer  Anzahl  Patienten 
des  städtischen  Krankenhauses  zu  Utrecht  Symptome  von  Dysenterie  auf, 
nur  waren  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  so  typisch  wie  bei  der  epi- 
demischen Dysenterie.  Die  Erkrankung  zeigte  sich  zuerst  auf  der  chirugi- 
schen  Abtheilung,  griff  aber  bald  auf  andere  Abtheilungen  über;  auch  er- 
krankten ein  Arzt  und  2  Pflegerinnen.  Die  Krankheit  kam  auch  ausser- 
halb des  Krankenhauses  vor.  Auch  in  der  Stadt  wurden  ähnliche  Erkran- 
kungen im  Monat  Februar  beobachtet,  welche  als  „Diarrhoe^  und  „Blut- 
diarrhoe"  bezeichnet  wurden,  und  es  wurden  auch  einige  Patienten  mit 
dysenterischen  Erscheinungen  ins  Krankenhaus  gebracht. 

Von  den  19  im  Krankenhause  beobachteten  Fällen  starben  nur  2  ältere 
Personen,  von  welchen  die  eine  ausserdem  an  Congelatio  pedum,  die  andere 
an  Bronchopneumonie  erkrankt  war.  Bei  der  Section  fand  Bef.  in  beiden 
Fällen  typische  Diphtheritis  des  Dickdarms,  gerade  wie  bei  epidemischer 
Dysenterie. 

In  den  typischen,  geruchlosen  Stühlen,  nur  aus  Schleim  bestehend,  dem 
Blut  und  Eiter  beigemengt  waren,  fand  Ref.  keine  Amoeben,  sondern  con- 
stant  sehr  zahlreiche  Bac.  (in  5  von  den  7  untersuchten  Fällen  fast  in  Rein- 
coltor),  welche  sehr  grosse  Aehnlichkeit  hatten  mit  dem  Bac.  dysenteriae 
epidemicae  Shiga-Kbusb,  aber  nicht  mit  diesem  identisch  waren,  denn  das 
Serum  eines  Pferdes,  welches  gegen  den  Bac.  der  epidemischen  Ruhr  im- 
muBisirt  war(Agglutinationstitre  1000-1500)  übte  auf  die  Bac.  der  Utrecht'- 
sehen  KrankheitsfäUe  fast  gar  keine  agglutinirende  Wirkung  aus. 

Offenbar  gehören  die  gefundenen  Bac,  welche  für  Meerschweinchen 
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pathogen  sind,  aber  bei  Thieren  keine  dysenterischen  Erscheinungen  ver- 
ursachen, der  Gruppe  der  EBüSB'schen  Pseudodysenteriebac  an.  Dass  die 
Bac.  thatsächlich  die  Erreger  der  Itrankheit  waren,  bezweifelt  Bef.  nicht, 
denn  dieselben  kamen  in  kolossalen  Mengen  in  den  Stühlen  vor  und  das 
Blutserum  der  Beconvalescenten  agglutinirte  die  Bac.  stark,  wShrend  das- 
selbe verschiedene  St&mme  des  Bac.  dysenteriae  epidemicae  absolut  nicht 
agglutinirte.  Spronck. 

40.  Bacillus  enteritidis  sporogenes 

(Stewart^  €•  B.,)  On  the  distribution  of  badllus  enteritidis  sporo- 
genes (Thompson  Yatbs  laborat.  rep.  voL  3,  1900,  Pt  1  p.  31-38). 

41.  Bacterien  bei  Gktngraen 

1605.  Hitsdunann,  F.,  und  0.  T.  Lindenthal,  Ein  weiterer  Beitrag 
zurTathologie  und  Aetiologie  der  Grangrene  foudroyante  (Wien. 
kUn.  Wchschr.  Bd.  13,  No.  46).  —  (S.  474) 

1606.  Legres  et  Leefene^  ün  cas  de  gangr^ne  gazeuse  aigu6  mortelle 
(Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  2  p.  680).  [Casuistische  Mit- 
theilung einer  Gasgangrän,  hervorgerufen  durch  einen  anaSroben 
Bac.,  der  sich  vom  Bac.  oedem.  maligni  durch  die  Sporulation  und 
Verflüssigung  der  Gelatine  unterscheidet.    WcUx.] 

1607.  Matzenauer,  B.,  Zur  Kenntniss  und  Aetiologie  des  Hospital- 
brandes (Arch.  f.Dermatol.  Bd.  55,  No.  1,  2,  3).  —  (S.  474) 

1608.  Bist,  E»,  New  methods  and  new  results  in  the  bacteriological  in- 
vestigation  of  foedit  and  gangrenous  suppuration  (Brit.  med.  Jonm. 
voL  2,  p.  1052).  —  (S.  475) 

Matzenauer  (1607)  konstatirt,  dass  der  Hospital brand  seit  der 
antiseptischen  Aera  nicht  ausgestorben  ist,  sondern  immer  noch  sporadisch 
erscheint,  und  zwar  am  häufigsten  in  Form  hospitalbrandiger  Geschwüre 
der  Genital-  und  Analregion.  Die  Arbeit  enthält  hauptsächlich  klimsehe 
Mittheüungen.  In  dem  bacteriologischen  Theil  gibt  M.  an,  dass  er  stete 
einen  nach  Gbam  förbbaren  schlanken  Bac.  mit  abgerundeten  Enden  fand, 
welcher,  wie  Verf.  aus  den  zahlreichen  fehlgeschlagenen  aSroben  Cnltnr- 
versuchen  schliesst,  höchstwahrscheinlich  nur  anaSrob  gedeiht.  Der  Bac. 
wurde  konstant  namentlich  in  der  Uebergangszone  vom  nekrotischen  zum 
entzündlich  infiltrirten  Gewebe  in  überraschend  grosser  Anzahl  geAmden, 
in  der  nekrotischen  Membran  dagegen  ist  er  entweder  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden.  Neumofm, 

Hitschmann  und  Lindenthal  (1605)  züchteten  bei  einem  Falle  von 
Gangrene  foudroyante  am  Arme  Staphylok.  aureus  und  ein  ana^rob 
wachsendes  auf  künstlichen  Nährboden  keine  Sporen  bildendes  Stäbchen. 
dasfttrsämmtlicheVersuchsthiere  pathogen  ist  Eine  bei  früherer  Operation 
zur  Anwendung  gekommene  Celluloidplatte,  auf  welche  trotz  ihrer  vor- 
herigen Sterilisation  der  Verdacht  der  Infection  fiel,  wurde  nach  der  Am- 


Digitized  by 


Google 


Bacillen  bei  Skorbut.  „Bacillns  bremensis  febris  gasiricae".        475 

pntatioii  des  Annes  auf  Bacterien  geprüft,  und  zwar  ging  bei  anaSrober 
Zficbtong  der  genannte  anaSrobe  Bac.  anf ,  so  dass  es  nahe  liegt  anzuneh- 
men, dass  dieser  Bac.  in  Sporenform  an  der  Platte  gehaftet  habe.  Uebri- 
gens  waren  anch  im  Mschen  AnsstrichprSparat  sporenhaltige  Stäbchen 
nachgewiesen  worden.  Die  starke  Gasbildong  hatte  znr  Gewebsnekrose 
gef&hrt,  ohne  dass  sich  irgendwelche  Zeichen  von  Entzündung  feststellen 
Hessen.  Die  Erzeugung  von  gaserfüllten  Organen  (Schanmorgane)  durch 
postmortale  Infection  mit  dem  betreffenden  Bac.  beweist,  dass  der  hier  vor- 
liegende Vergährungsprocess  nicht  an  da«  Leben  des  Gewebes  gebunden  ist. 

Neumann, 

Bist  (1608)  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Erreger  der 

stärkenden  Eiterungen  und  des  Brandes  immer  ana6robe  Bacterien  sind. 

Verf.  benützte  die  Methode  Veillou's  mit  hohem  Zuckeragar.       WaJker, 

42.  Bacillen  bei  Skorbut 

1609.  Xewine,  A.,  Eecherches  sur  T^tiologie  du  scorbut  [Eussisch]  (Ar- 
chives  des  sciences  biologiques,  St.  Petersbourg,  t.  8  p.  275)  Premier 
memoire. 

(Liwre,  A.,)  Skorbut  am  Murmanj  (Kasansky  Medizinsky  Shumal, 
October).  [Nichts  Neues.  B^jArinowitsch^ 

Lewlne  (1609)  bedient  sich  bei  Untersuchung  des  Skorbut  nicht  des 
Blutes  derPatientenpsondem  entnimmt  möglichst  steril  etwasPnnctionsflüssig- 
keit  aus  der  Leber,  seltener  aus  der  Milz.  Er  impft  auf  gewöhnliche  Gela- 
tine, doch  gebraucht  er  anstelle  von  Petrischalen  schräg  gestellte  Reagens- 
röhrchen  von  4  cm  Durchmesser  und  15  cm  Höhe.  In  11  Fällen  gelang 
es  ihm,  Beinculturen  zu  züchten,  die  aus  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden 
bestanden;  sie  sind  unbeweglich,  sie  wachsen  bei  Zimmertemperatur  und 
verflüssigen  die  Gelatine  nicht.  Sie  haben  kein  grosses  Sauerstoffbedürfniss 
and  trüben  die  Bouillon  leicht  und  gleichmässig.  Da  ihre  Enden  besonders 
intensiv  Farbstoff  aufnehmen,  sehen  sie  häufig  Diplok.  ähnlich.  Milch  wird 
in  36-72  Stunden  bei  37®  coagulirt  Sie  gehören  zu  der  von  Hueppb  als 
Bacteria  septicaemiae  haemorhagicae  bezeichneten  Gruppe.  Versuche  an 
Terschiedenen  Thieren  (Kaninchen,  Hühnern,  Sperlingen,  Kanarienvögeln) 
ergaben,  dass  der  Bac.  haemosepticns  hominis  des  Verf.'s  zur  gleichen 
Gruppe  gehört  (Da  Verf.'s  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen  sind, 
soll  vorläufig'  keine  Kritik  geübt  werden.  Ref )  Buhinoiüitsch. 

43.   „Bacillus  bremensis  febris  gastrioae'' 

1610.  Surth,  üeber  typhusähnliche,  durch  einen  bisher  nicht  beschrie- 
benen Bac.  (Bac.  bremensis  febris  gastricae)  bedingte  Erkrankungen 
(Deutsche  med.  Wchschr.  27.  Jahrg.,  No.  30  u.  31). 

Hurth  (1610)  theilt  5  Fälle  mit,  in  denen  trotz  des  negativen  Aus- 
falls der  WiDAL'schen  Beaction  der  kÜmscbe  Verlauf  zur  Diagnose  Typhus 
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Sporenbildende  pathogene  Bacillen. 

berechtigte.  Die  bacteriologiBche  üntersuchimg  von  Stnhl-  and  ürinproben 
ergab  einen  beweglichen,  sich  nach  Gbam  enterbenden  Bac.,  welcher  in 
glokosehaltigen  Nährböden  starke  Grasbildnng  and  in  tranbenzackerhal- 
tigen  starke  iSäarebildung  hervorrief.  In  peptonhaltigen  Nährböden  konnte 
Indol  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Oberflächenwachsthnm  auf  der 
Gelatineplatte  ist  dem  des  Bac.  enteritidis  Oabtneb  ähnlich.  Der  Bac  er- 
wies sich  als  aosserordenüich  pathogen  fBrMänse  nnd  kleine  Meerschwein- 
chen. Neumann, 

44.  Bacillus  mesentericus 

1611.  Sacqu^p^e,  E.,  Infection  secondaire  par  le  Bacillus  mesentericus 
au  cours  de  la  fievre  typhoide  (Annales  de  Tlnst.  Pabtbub  t.  15, 
no.  4  p.  261). 

Sacqn^p^e  (1611)  theilt  zwei  Fälle  von  Typhus  mit,  in  welchem  seiner 
Ansicht  nach  der  Mesentericus,  der  sonst  nur  als  harmloser  oder  viel- 
leicht als  nützlicher  Darmbewohner  gilt,  pathogen  wurde.  In  beiden  Fällen 
trat  unregelmässiges,  intermittirendes  Fieber  auf  und  fand  sich  Mesente- 
ricus im  Blute,  während  eine  Beihe  gleichzeitiger  Typhusfälle  normal  ver- 
liefen und  negativen  BlutbeAmd  zeigten.  Wah. 

45.  Bacillus  aus  einem  Leberabscess 

1612.  Harris,  N»,  A  preliminary  report  a  upon  a  hitherto  undescribed  ba- 
cillus  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Sdenc.  vol.  5,  no.  7  p.  376). 
[Besclureibung  eines  neuen  aus  Leberabscess  isolirten  anaöroben 
Bacillus.  Kempner.] 

46.   „Sporenbildende  pathogene  Bacillen'* 

1613.  Ford,  W.  W.,  Notes  on  aSrobic  spore-bearing  bacilli  (Bulletin  of 
the  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore,  January).  [Q«naue  morpho- 
logische und  culturelle  Beschreibung  von  je  5  pathogenen  und  nicht 
pathogenen  sporenbildenden  aeroben  Bacillen.  Kempner.] 

47.  Bacillus  aus  Msrtilus  edulis 

1614.  Zardo,  E.,  Di  un  microorganismo  isolato  del  Mytilus  Edulis  (Lo 
Sperimentale  Anno  55,  fasc.  11  p.  177). 

Zardo  (1614).  Auf  Anregung  des  Prof.  Lubtio,  der  aus  der  Leber 
von  Individuen,  die  zu  der  giftigen  Art  der  Molusken  gehören,  einen 
pathogenen  Bac.  isolirt  und  ihn  beschrieben  hatte,  unternahm  Verf.  folgen- 
des Studium.  Bei  der  Isolirung  des  aus  der  Leber  und  den  Eingeweiden 
des  Mytilus  gewonnenen  Materials  beobachtete  Verf.  mit  einer  gewissen 
Beständigkeit  einen  Bac. 

Diesen  Bac.  fand  er  nicht  beständig  in  allen  Exemplaren  des  Mytilus, 
aber  er  fand  ihn  immer  in  mehr  oder  weniger  Exemplaren  bei  den  drei 
Untersuchungen,  die  er  bezüglich  dieses  Bac.  anstellte. 
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Aus  dem  Saft  eines  Breies,  der  durch  Zerstampfen  einer  gewissen  An- 
zahl von  Molasken  bereitet  wurde,  gewann  Verf.  bei  Einimpfung  in  das 
Peritoneum  eines  Meerschweinchens  den  Bac.  in  Reincnltur.  Der  Bac,  den 
Verf.  der  Kürze  halber  Bac.  Mytüus  nennt,  hat  die  von  Lustig  beschriebenen 
Eigenschaften«  Der  Bac.  ist  beweglich,  färbt  sich  nicht  nach  Gram,  ver- 
flüssigt die  Gelatine,  entwickelt  sich  in  Agar  ohne  ihn  zu  verändern,  ver- 
flüssigt bei  18-20^  C.  das  Blutserum,  entwickelt  sich  auf  Kartoffeln,  Milch, 
Fleischbrühe  und  bewirkt  eine  schwache,  grüne  VerÄrbung.  Er  ist  1-1,8  (a 
lang  und  ^/^  breit  und  facultativ  anaSrob. 

Verfl  stellte  mit  diesem  Bac.  Versuche  an  den  gewöhnlichen  Laborato- 
rinmsthieren  an. 

Der  Bac.  Mytilus  ruft,  Thieren  subcutan  eingeimpft,  eine  Form  von  Sep- 
tikftmie  hervor,  jedoch  ohne  tödtlichen  Ausgang,  selbst  wenn  das  Infections- 
material  möglichst  virulent  ist 

Wenn  die  Infection  auf  peritonealem  Wege  stattfindet,  sind  die  Krank- 
heitserscheinungen viel  vehementer.  Die  Läsionen  sind  bei  den  verschie- 
denen Thieren  beständig  und  betreffen  besonders  den  Kreislaufapparat 
(parenchymatöse  interstitielle  Hämorrhagien,  leukocytäre  Infiltration). 

Das  pathogene  Vermögen  des  Bac.  Mytüus  ist  bei  Einführung  in  den 
Magen  gleich  Null,  wenn  sich  der  Magen  in  vollkommen  normalem  Zu- 
stande befindet. 

Bei  Nentralisimng  des  Magensaftes  wirkt  der  Bac.  Mytilus  auch  nicht 
beständig  pathogen;  eher  noch,  wenn  auch  die  Widerstandskraft  des 
Darmes  vermindert  ist  Der  Tod  der  Thiere  tritt  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Alterationen  ein,  die  durch  die  Localisirung  des  pathogenen  Agens  im 
Verdanungsorgane  hervorgerufen  werden  und  wahrscheinlich  in  Folge  all- 
gemeiner Vergiftung. 

Verf.  studirte  femer  die  Toxine  des  Bac.  Mytilus,  indem  er  sich  der 
Filtrimng  der  ein  gewisses  Alter  erreichten  Fleischbrüheculturen  be- 
diente. Er  fügte  dem  Filtrat  eine  kleine  Menge  einer  sterilisirten,  sehr 
verdünnten  Lösung  von  Essigsäure  bei,  um  gewisse,  dem  bacteriellen  Pro- 
toplasma entstammende  Elemente,  die  in  Folge  des  Todes  der  Mikroorga- 
nismen in  Lösung  gingen,  zu  entfernen. 

Er  versuchte  die  Wirkung  des  Filtrats  bei  verschiedenen  Versuchsthieren, 
indem  er  es  ihnen  anf  verschiedene  Art  einimpfte.  Das  Filtrat  blieb  ganz 
reactionslos. 

Verf.  schliesst,  indem  er  erklärt,  dass  er  sich  nicht  für  berechtigt  hält, 
einen  engen  Zusammenhang  der  Causalität  zwischen  Bac.  Mytilus  und  den 
Erscheinungen  des  spontanen  Mytilismus  anzunehmen.  Ocdeotti. 

48.  ,3aoillii8  Danysz" 

1615.  Abel,  B^  Versuche  über  die  Verwendbarkeit  des  BacUlns  Dantsz  zur 
Vertilgung  von  Ratten  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  50).— (S.  478) 

1616.  Brousteln,  J»,  Zur  Frage  der  Battenvertilgung  mittels  des  Dantsz- 
Bacillus  (Ibidem  27.  Jahrg.,  No.  34).  —  (S.  478) 
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1617.  Danysz,  J.,  ün  microbe  pathogene  pour  les  rata  (M.  deciunaniis  et 
mus  ratos)  et  son  application  a  la  destraction  de  ces  animauz  (AnnaL 
de  rinst.  Pastbub  t  14,  1900,  no.  4  p.  193).  —  (S.  478) 

1618.  Kister,  J.,  und  P.  Kottgen,  üeber  die  von  Daktbz  gefnndenen 
für  Ratten  pathogenen  Bacillen  (Ibidem  p.  275).  —  (S.  479) 

1619.  Klein,  £.,  and  H.  Williams,  Experiments  with  the  Daxysz  Bat 
BaciUus  (Lancet  voL  2  p.  440-441).  —  (S.  479) 

Danysz  (1617)  züchtete  gelegentlich  einer  spontanen  Epidemie  ans 
Feldmäusen  einen  Bac.  mit  allen  Charakteren  desBact.  coli,  welcher  sich 
von  Anfang  an  für  graue  Ratten  (M.  decumanus)  etwas  pathogen  er- 
wies. Die  Virulenz  ging  jedoch  nach  wenigen  Thierpassagen  schon  völlig 
verloren  sowohl  bei  subcutaner  Iigection  als  bei  Fütterung,  ebenso  in  Cul- 
turen,  sie  war  auch  für  die  verschiedenen  Nagerarten  (Mäuse  und  Ratten) 
eine  ausserordentlich  verschiedene  und  wechselnde.  Eine  Steigerung  der 
Virulenz  erzielte  D.,  indem  er  aus  gestorbenen  Mäusen  gewonnene  Stämme 
in  vollständig  mit  Bouillon  gefüllte  Ballons  übertrug,  24  h  bei  Brutwärme, 
später  bei  Zimmertemperatur  hielt.  Nach  Klärung  der  Bouillon  erfolgte  eine 
Weiterzüchtong  in  Collodiumsäckchen  in  der  Bauchhöhle  einer  Ratte,  dann 
wieder  in  Bouillon  und  geschlossenen  Ballons  wie  vorher.  Nach  mehrfacher 
Wiederholung  dieser  Procedur  kam  eine  Passage  durch  Mäuse,  welche  schon 
gesteigerte  Virulenz  erkennen  liess,  und  nach  ca.  10  solchen  ümzftchtangen 
und  Passagen  erlagen  nicht  nur  die  grauen,  sondern  auch  die  schwarzen 
und  weissen  Ratten  der  Infection.  Die  Virulenz  erhielt  sich  in  geschlossenen 
Ballons  über  2  Monate.  Ein  practischer  Versuch  mit  diesem  Bac.  zur  Ver- 
tilgung der  Ratten  wurde  von  D.  in  Paris  angestellt,  indem  in  ein  ab- 
geschlossenes Eanalstück  Ratten  unter  günstigen  Emährungs-  und  Aufent- 
haltsbedingungen gebracht  und  nach  einigen  Tagen  mit  bouillongetränktem 
Brot  gefüttert  wurden.  Nach  8  Tagen  brach  die  Epidemie  aus  und  10  Tage 
nach  einer  zweiten  Fütterung  waren  sämmtliche  Ratten  todt,  ausser  8  durch 
Fahrlässigkeit  des  Wärters  entsprungenen  Thieren.  Weitere  Versuche  im 
Grossen  wurden  in  Lille,  Kopenhagen,  Hamburg  und  Tunis  angestellt  ohne 
allgemein  befriedigendes  Resultat,  wie  aus  einem  angefügten  Bericht  Absl's 
(Hamburg)  hervorgeht.  D.  empfiehlt  für  weitere  Versuche  sich  erst  durch 
Vorexperimente  von  der  Virulenz  der  Cultur  zu  überzeugen  und  die  Fütte- 
rung zu  den  Wurfzeiten  (Frühjahr  und  Herbst)  vorzunehmen,  da  junge 
Thiere  leichter  als  alte  erliegen.  Dietrich, 

Abel  (1615)  verfütterte  im  Laboratorium  Ratten  mit  DANTsz-Bac-Cul- 
turen,  durch  welche  die  Thiere  in  6-12  Tagen  starben.  5  angestellte  prak- 
tische Versuche  ergaben  sehr  ungleiche  Resultate,  namentlich  erregte  der 
eine  Versuch  Bedenken,  bei  welchem  in  einem  grossen  Dampfer  kein  Sterben 
der  Ratten  in  Folge  ausgelegter  Agarculturen  von  Bac.  Dantbz  eintrat 
Trotzdem  meint  Verf.  nach  seinen  Resultaten,  dass  der  genannte  Bac.  zur 
Vertilgung  von  Ratten  geeignet  sein  könnte,  doch  müsse  man  erst  die  besten 
Bedingungen  zur  Verwendung  des  Bac.  erforschen.  Neumcmn. 

Bronstein  (1616)  verfütterte  Ratten  mit  DAKTSz-Bac.,  welche  alle 
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in  2-35  Tagen  verendeten.  Er  fand  jedoch,  dass  durch  Fortzüchtnng  auf 
künstlichen  Nährböden  und  durch  mehrfache  Thierpassagen  die  Bac.  in 
ihrer  Vimlenz  eine  grosse  Einbosse  erlitten.  Es  gelang  ihm  die  Virulenz 
dadurch  zu  erhalten,  dass  er  von  den  anf  stark  alkalischem  Nähragar  ge- 
zflchteten  Bac.  anstatt  in  Kochsalzlösung  in  concentrirter  Sodalösnng  eine 
Aufschwemmung  herstellte,  mit  welcher  die  Nahrung  inficirt  wurde.  Auch 
constatirte  B.,  dass  der  Vimlenzgrad  für  die  einzelnen  Battenspecies  ver- 
schieden ist.  Die  Versuche  zeigten  jedoch,  dass  der  DANYSz-Bac.  im  All- 
gemeinen fSr  die  Rattenvertilgung  Erfolge  verspricht.  Neumann. 

Kister  nnd  Kottgen  (1618)  bestätigen  im  Allgemeinen  die  Unter- 
suchungen, welche  Danysz  über  seinen  für  Ratten  pathogenen  Bac, 
der  Coligruppe  angehörend,  angestellt  hat  Zur  Rattenvertilgung  eignet 
sich  der  Bac.  um  so  mehr,  als  Fütterungsversnche  an  Geflügel,  Katzen, 
Hunden  und  Meerschweinchen  durchweg  negatives  Resultat  ergaben.  Zur 
Ifingeren  Conservirung  virulenter  Danysz -Bac.  sind  Agarcoltnren  besser 
geeignet  als  BoniUonculturen;  letztere  verloren  entschieden  an  Virulenz. 
Schon  färberisch  unterscheiden  sie  sich  leicht  von  Pestbac.  durch  den  Mangel 
der  Polförbnng.  Walx. 

Klein  nnd  Williams  (1619)  haben  zahlreiche  Versuche  über  die  Ver- 
wendbarkeit des  Bac  von  Danysz  zur  Tilgung  von  Ratten  in  Waaren- 
niederlagen  gemacht.  Die  Versuche  worden  zuerst  im  Laboratorium  und 
nachher  in  der  Niederlage  fortgesetzt.  Der  Bac.  war  hochvirulent  für 
Mänse,  Meerschweinchen  und  Ratten  nach  Einspritzung  unter  die  Haut 
oder  in  die  Bauchhöhle;  von  Ratten,  welche  im  Laboratorium  mit  an  der 
Infection  verendeten  Thieren  gefüttert  wurden,  sind  nur  38  ^/^  eingegangen. 
Zur  Tilgung  der  Ratten  in  einer  Waarenniederlage  des  Landungsplatzes 
wurden  virulente  Culturen  auf  Brod  und  auch  an  der  Infection  verendete 
Meerschweinchen  und  Mäuse  verwendet.  Während  vier  Monaten  war  keine 
einzige  gestorbene  Ratte  zu  sehen;  auch  war  kein  Geruch  wie  nach  ver- 
endeten Ratten  unter  dem  Boden  bemerkbar,  dagegen  waren  Ratten  immer 
zahlreich  vorhanden.  Walker, 


49.  BacUlen  bei  eiteriger  Rhinitis  der  Kaninchen 

1620.  Boger,  H«,  et  E.  Weil,  Recherches  bact6riologiques  sur  larhinite 
pumlente  4pizootique  des  lapins  (Arch.  de  M6d.  exp6r.  et  d'Anat. 
pathol.  no.  4  p.  459). 

Boger  und  Weil  (1620)  fanden  bei  eiteriger  Rhinitis  von  Kanin- 
chen einen  Bac,  der  sich  nur  anf  erstarrtem  Rinderserum  gut  entwickelte. 
Derselbe  erwies  sich  als  hochgradig  pathogen  für  Kaninchen,  von  geringerer 
Wirkung  dagegen  für  Meerschweinchen  und  Mäuse.  Ratten  wurden  über- 
haupt nicht  angegriffen.  Bei  den  geimpften  Thieren  zeigte  sich  eine  grosse 
Neigung  zu  eiteriger  Entzündung  der  serösen  Häute.  Der  Bac,  welcher 
ilberall  ans  dem  Blut  gezüohtet  wurde,  gehört  nach  Verff.  zur  Gruppe  der 
hämorrhagischen  Septikämie,  und  wird  von  ihnen  für  identisch  mit  den  von 
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BacilluB  nekroplionis.  „Bradsot-bacillus". 

Beok^  und  Ebaüss^  bei  eiteriger  Rhinitis  der  Eaninclien  gefundenen  Bac. 
gehalten.  Neumann. 

50.  ,B&cillii8  pneumoenteritidis  muiiiim' 

1621.  Schilling^  G«,  üeber  eine  bei  Ratten  vorkommende  Seuche  (Arb. 
a.  d.  Eais.  Ges.- Amt  Bd.  18,  H.  1  p.  108). 

Schilling  (1621)  züchtete  bei  Gelegenheit  einer  in  den  RattenstSUen 
des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  ausgebrochenen  Seuche,  der  viele  Thiere  er- 
lagen, einen  Bac.,  den  er  wegen  seiner  Fähigkeit,  gleichzeitig  Lungen  und 
Darm  2^  befallen,  Bac.  pneumoenteritidis  murium  zu  nennen  vor- 
schlägt. Der  Bac.,  ein  lebhaft  bewegliches  plumpes  Stäbchen  mit  abgerun- 
deten Enden,  gedeiht  gut  auf  allen  eiweisshaltigen  NährbMen,  vergährt  in 
geringem  Maasse  Traubenzucker,  dagegen  nicht  Milchzucker,  wodurch  or 
sich  von  dem  ihm  entschieden  sehr  nahe  verwandten  Bact.  coli  commune 
unterscheidet.  Eigenthümlich  für  den  Bac.  ist  eine  langsame  Oxydation 
von  Säuren  und  die  damit  einhergehende  Alkalisimng  der  Nährlösungen. 
Bei  der  Fortzüchtung  nahm  die  Virulenz  bedeutend  ab.  Intraperitoneal 
inficirte  Ratten  erlagen  meist  in  24  Stunden.  Bei  Verfütterung  von  Rein- 
culturen  starben  die  Thiere  an  einer  starken  mit  der  bei  spontan  erkrankten 
Thieren  übereinstimmenden  Darmentzündung;  die  Milz  war  bedeutend  ver- 
gröBsert.  Da  bei  der  Verfütterung  mit  Cadavem  infidrter  Thiere  die  Re- 
sultate nicht  gleichmässig  ausfielen,  so  lässt  sich  für  die  Beseitigung  der 
Rattenplage  ein  sicheres  Resultat  von  dem  „Bac.  pneumoenteritidis  murium*' 
ebensowenig  erwarten,  wie  vom  DANXsz'schen  Microorganismus.  Neumann. 

51.  BaoiUen  bei  Pyelonephritis  des  Blndes 

1622.  Zimmerer,  Pyelonephritis  bacillosa  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u. 
Viehzucht  No.  42).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

52.  Bacillus  nekrophorus 

1623.  Hauptmann,  F.,  Ein  interessanter  SectionsbeAmd  aus  der  amts- 
thierärztHchen  Praxis  (ThierärztL  Ctbl.  No.  24  p.  53).  [Betrifft 
einen  Fall  von  „generalisirter  Nekrose  **  bei  einem  wegen  bteartiger 
Maul-  und  Klauenseuche  nothgeschlachteten  Stiere.  Als  Ursache 
wurde  Bacillus  necrophorus  nachgewiesen.  Johne.] 

53.   ,3rad80t-baoillus'' 

1624.  Tokishige,  Immunisirungsversuche  gegen  Bradsot  (Monatshefte 
f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  12,  p.  1). 


^)  Bbck,  Der  Bac.  der  Brastseuche  beim  Kaninchen  (Ztschr.  f.  Hjg.  1898, 
Bd.  XV).  Ref. 

^)  KnAUSS,  Üeber  den  Erreger  einer  inflaenzaartigenKaninchenseoche  (Ztschr. 
l[yg.  1897,  Bd.  XXIV.  Ret 
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Tokishige  (1624)  berichtet  über  das  Verhalten  des  Bradsotbac.  nnd 
seine  Beincnltivirnng,  sowie  über  Immnnisirangsversnche  g^egen  Bradsot. 
Die  Lnmnnisirungsversnche  wurden  an  1  Schaf,  2  Ziegen  und  1  Pferde  an- 
gestellt und  fühlten  zn  dem  Ergebnisse,  dass  Ziegen,  Schafe  nnd  Pferde 
durch  Verimpfnng  kleiner  Mengen  virulenter  oder  abgeschwächter  Cultnren 
leicht  gegen  Bradsot  immunisirt  werden  k5nnen  und  dass  alle  Thiere  nach 
ein-  oder  zweimaliger  ImpAmg  eine  erhebliche  Menge  der  virulenten  Brad- 
sotcultnr  sowohl  subcutan  als  auch  intravenös  ohne  bemerkenswerthe  Be- 
action  ertragen. 

Das  Blutserum  derartig  behandelter  Thiere,  namentlich  der  Ziege  und 
des  Pferdes,  besitzt  die  Fähigkeit,  kleinen  Versuchsthieren  passive  Immu- 
nität zn  verleihen.    Diese  Wirkung  kann  auch  in  die  Milch  übergehen. 

Johne. 

54.   »JtennttiierpestbaoUluB'* 

1625.  Bergmann,   Bennthierpest  und  Bennthierpestbacillen   (Ztschr. 
f.  Thiermedicin  Bd.  5,  p.  1.) 

Bergmann  (1626)  berichtet  über  Bennthierpest  in  Lappland,  welche 
schon  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  dort  beobachtet  wurde.  Die  Unter- 
suchungen Bbbgmann's  beziehen  sich  wesentlich  auf  den  von  Lükdgbbk 
als  Erreger  der  Bennthierpest  zuerst  beschriebenen  Mikroorganismus,  den 
man  Bennthierpestbac.  genannt  hat  Dieser  Microorganismus  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bauschbrandbac;  während  aber  der  letztere  aus- 
geprägt anaSrob  ist,  wächst  der  erstere  am  besten  bei  0-Gegenwart  und 
bildet  oft  Scheinföden,  die  bei  Bauschbrandbac.  selten  sind.  Katze,  Batte  und 
Taube  sind  gegen  letztere  immun ;  für  den  Bennthierpestbac.  sind  sie  dagegen 
empfänglich  und  zwar  die  Tauben  sogar  in  hohem  Grade.  Meerschweinchen, 
die  mit  letzteren  geimpft  wurden,  starben  nach  18  Stunden.  Bei  der  Sec- 
tion  findet  man  denBennthierbac.  in  der  Subcutis,  im  Blute,  in  den  Höhlen- 
transsudaten,  in  der  Leber  und  anderen  Organen.  Er  lässt  sich  bei  Luft- 
zutritt leicht  in  alle  gewöhnlichen  Nährsubstraten  züchten,  üeber  das 
specielle  Verhalten  der  Cnlturen  und  über  die  Morphologie  und  Biologie 
des  Bac  siehe  das  Original.  In  den  einfachen  Stäbchen  findet  man  oft  End- 
sporen, die  aber  in  den  Scheinföden  fehlen.  In  jedem  Stäbchen  bildet  sich 
nur  eine  Spore,  die  später  frei  wird  und  sich  zu  einem  Stäbchen  ausbildet. 
Die  Sporenbildung  hängt  sehr  von  der  Temperatur  ab.  Im  Thierkörper 
sind  die  Sporen  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  schon  ausgebildet. 

Bezüglich  des  Krankheitsbildes  der  Bennthierpest  muss  man  zwischen 
einer  acuten  und  peracuten  Form  unterscheiden.  Bei  der  letzteren  sterben 
die  Thiere  fast  ohne  Krankheitserscheinungen  gezeigt  zu  haben.  Der  Tod 
tritt  bei  der  acuten  Form  bei  Kälbern  nach  einigen  Stunden,  bei  älteren 
Thieren  nach  10  bis  12,  selten  erst  nach  24  Stunden  nach  Auftreten 
der  ersten  deutlichen  Krankheitserscheinungen  ein.  Das  wichtigste  Sym- 
ptom ist  subcutanes  Emphysem,  dazu  kommt  oft  blutiger  Ausfiuss  aus  der 
Nase,  beschleunigtes  Athmen,  starkes  Durstgefühl  u.  dergl.  Unter  den  Sec- 
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tionsergcheinangen  sind  auch  vor  allem  die  Emphyseme  in  der  Sabcutis  und 
in  anderen  Organen  zu  erwähnen ;  daza  kommt  vor  allem  die  mikroskopische 
Feststellung  des  Vorhandenseins  der  oben  erwähnten,  den  Banschbrand- 
bac.  ähnlichen,  aber  nicht  gleichen  Mikroorganismen  in  dem  HOhlenserom 
und  verschiedenen  Organen.  Die  Krankheit  kann  leicht  mit  Rauschbrand, 
malignem  Oedem  und  Bradsot  verwechselt  werden.  Um  die  Aeüologie  der 
Krankheit  festzustellen,  hat  B.  zahlreiche  Impfungen  an  Meerschweinchen, 
Mäusen,  Kaninchen,  Schafen,  Kälbern,  Katzen,  Hunden,  Sperlingen,  Tau* 
ben,  Eatten  etc.  und  Eennthieren  vorgenommen.  Das  Ergebniss  der  Iwpf- 
verauche  kann  dahin  zusammengefasst  werden,  dass  in  dem  oben  erwähnten 
eigenartigen  Bac.  die  Ursache  der  Bennthierpest  zu  suchen  ist  Fttr  das 
Virus  der  Bennthierpest  sind  Rennthiere,  Schafe,  Meerschweinchen,  weisse 
Mäuse,  Tauben,  Sperlinge,  Rinder,  Katzen  und  Frösche  empfänglich ;  Ka- 
ninchen, Schweine,  Hunde  und  Hühner  scheinen  dagegen  vollständig  refrac- 
tär  zu  sein.  Natürliche  Infectionen  wurden  bis  jetzt  nur  bei  Rennthieren 
beobachtet  Das  Virus  besitzt  einen  hohen  Grad  von  Tenacität ;  eingetrock- 
nete Pleuraflüssigkeit  war  nach  einem  Jahi*e  noch  virulent  Die  Immnni- 
sirung  ist  bei  2  Schafen  durch  subcutane  Impfungen  gelungen.  Es  würde 
demnach  auch  möglich  sein,  die  Rennthiere  durch  eine  zu  dem  Zweck  her- 
gestellte Vaccine  zu  immunisiren.  Die  zu  empfehlenden  prophylactischen 
Maassregeln  ergeben  sich  aus  der  Aetiologie  der  Krankheit  von  selbst  Thera- 
peutisch werden  Lysoliigectionen  und  Aehnliches  empfohlen.  Johne. 

55.  Bacillen  bei  Hundestaupe 

1627.  Nencioni,  C,  Pastenrellosi  canina  [Cimurro  dei  cani.  Cimurro  dei 
galti]  (ü  nnovo  Ercolani.  Archivio  quindicinale  di  veterinaria  e 
zootecnia.  Pisa  15  dicembre.  Anno  6,  no.  23-24  p.  453-471). 
[Eine  üebersicht.   OcdeoüL] 

1628.  Phisalix,  M.  O«,  Recherches  sur  la  maladie  des  chiens.  Vacci- 
nation  du  chien  contre  Tinfection  exp^rimentale  (Annales  de  mdd. 
v6t6r.  50.  Jahrg.,  H.  7). 

Phisalix  (1628)  fand  im  Blute  und  in  den  Organen  von  an  der  Hunde- 
staupe erkrankten  Hunden  einen  specifischen  Bac.,  den  er  bereits  fi*üher 
als  die  Ursache  einer  Infectionskrankheit  der  Meerschweinchen  kennen 
gelernt  hat  und  identisch  mit  dem  von  Ligni^irbs  ebenfalls  bei  der  Staupe 
isolirten  Bacterium,  aus  der  Gruppe  der  ,,Pasteurella",  hält  Lvi'ection  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  ergiebt 
eine  Reincultur  des  Bac.,  der,  direct  in  Bouillon  geimpft,  hier  eine  gleich- 
massige  Trübung  verursacht  (Lioni1:bb8  sah  nach  directer  Impfung  vom 
Hund  in  Bouillon  nur  kleine  Flocken  sich  bilden  und  nur  nach  mehreren 
Passagen  durch  Meerschweinchen  Trübung  der  Bouillon).  3-4  com  der 
Bouillonculturen  todten  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer  Ii\jection; 
bei  Hunden  tritt  nach  intravenöser  Ii^'ection  in  5-6  Stunden  der  Tod  ein 
anter  Symptomen  einer  bulbären  Intoxication;  ähnliche  Symptome  ent- 
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wickeln  sich,  jedoch  nur  vorübergehend,  auch  nach  L^jection  von  15-20 
ccm  mit  Aether  abgetödteter  Culturen,  grössere  Dosen  haben  Cachexie  zur 
Folge. 

In  Peptonbonillon,  noch  eher  in  6proc.  Glycerinbonillon,  tritt  allmählich 
eine  Abschwächnng  der  Virulenz  ein.  Hunde  und  Meerschweinchen  können 
mittels  wiederholter  Iiy  ectionen  solcher  abgeschwächter  Culturen  immunisirt 
werden,  sodass  sie  sowohl  der  natürlichen  Infection  als  auch  einer  intra* 
venösen  Einverleibung  der  virulenten  Cultur  widerstehen.  Hutyra, 

56.  Bacillen  bei  Kälberruhr 

1629.  Lesage  et  Delmer^  Contribution  a  T^tude  de  la  diarrh^e  des 
jeunes  veaux  (Annales  de  Tlnstitut  Pasteub  no.  6  p.  417-439). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lesage  und  Delmer  (1629)  hat  die 
Kälberruhr  bei  neugeborenen  Kälbern  ihre  Ursache  in  der  Infection  der 
Nabelwunde  mit  einer  Pasteurella.  Bei  älteren  Kälbern  ist  die  Eingangs- 
pforte wahrscheinlich  die  Nase.  Walx. 

57.  Bacillen  bei  Pferdetyphus 

1630.  Baruchello.  L.^  Unicitadelle  oMzione  tifoidi  delcavallo  [Lezione 
del  prof.  Babuchello  30  Maggie.  Universita  di  Borna.  II  moderno 
zooiatro]  (Rossegna  di  Medicina  veterinara  e  di  Zootecnia,  Torino 
13  Settembre.  Anno  11,  no.  17  p.  323). 

Baruehello  (1680)  sagt,  dass  die  typhusartigen  Affectionen  des  Pferdes, 
die  man  früher  für  verschiedene  Leiden  hielt,  einem  specifischen  Micro- 
organismus zuzuschreiben  sind.  Dieser  Microorganismus  findet  sich  im 
kranken  Organismus  verhältmssmässig  selten  und  sondert  Gifte  ab,  denen 
eine  mächtigesteaptogeneundhämolytischeEinwirkungzukommt,  wodurch  er 
besonders  durch  seine  Wirkung  auf  die  Darmschleimhaut  und  auf  die  Leber 
die  Invasion  anderer  pathogener  Keime  begünstigt. 

Es  handelt  sich  um  kurze,  dicke  Bac.  mit  abgerundeten  Enden.  Die 
Culturen  auf  Gelatine  ergeben  kleine  weissliche  Colonien;  die  Gelatine 
wird  nicht  verflüssigt.  OcUeotH. 

58.  Bacterien  bei  Hühnerseuchen 

1631.  BrosaferrO)  Una  epizoozia  dei  polli  nelle  provincie  di  Parma  e 
di  Eeggio.  La  Clinica  Veterinaria  (Bivista  settimanale  di  Medi- 
cina e  Chirurgica  pratica  d'  Igiene  e  di  Polizia  sanitaria.  2  Feh- 
braio,  Milano.  Anno  24,  no.  5,  6,  7  p.  49,  61,  77).  —  (S.  485) 

1632.  Lode,  A«,  und  Ornber,  J.,  Bacteriologische  Studien  über  die 
Aetiologie  einer  epidemischen  Erki'ankung  der  Hühner  in  Tirol 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  16).  —  (S.  483) 

Lode  und  Gruber  (1632)  berichten  nach  Erwähnung  der  Ausbreitung 
der  Seuche,  die  wegen  des  als  charakteristisch  geschilderten  Blauwerden 
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des  EammeB  und  der  Lappen  Eyanolophiea  bezeichnet  wird,  ihrer  Erank- 
heitserscheinungen  nnd  pathologisch -anatomiBchen  Verfinderongen  über 
ihre  bacteriologischen  Stadien. 

In  den  Ansstrichprfiparaten  waren  angefärbte  als  anch  mit  alkoholisch- 
wässerigen  Anilinfarben,  nach  Gram  and  nach  Mölleb  gefärbte  Mikro- 
organismen nicht  nachzaweisen.  Ebenso  blieben  aach  die  meisten  aaf  ver- 
schiedenartigsten Nährböden  (Rinder-,  Eälber-,  Hfihnerfleischwassemähr- 
böden  mit  and  ohne  Zosatz  von  Agar  oder  Gelatine)  aosgef&hrten  Coltnr- 
versnche  steril,  aach  dann,  wenn  Temperatnren  von  ca.  41^  C.  zor  Ver- 
wendang  kamen.  Ebensowenig  lieferten  Seram-,  Most-  and  Bierwfirze- 
nährböden  ein  positives  Besaltat  Nar  vereinzelt  warde  ein  mikroskopisch 
and  caltorell  identischer  Microorganismas  gezüchtet,  der  jedoch  nicht  als 
die  Ursache  angesehen  warde,  sondern  dem  nar  eine  vergesellschaftete 
Mischinfection  zngeschrieben  wnrde.  Der  beobachtete  Microorganismas 
erwies  sich  bei  Verwendong  grosserer  Mengen  der  direct  erhaltenen  Cnltar 
als  pathogen  fär  Htthner,  Taaben,  Mäose  and  Eaninchen,  was  anfänglich 
zar  Annahme  führte,  in  diesem  Bac.  den  Erreger  fraglicher  Seache  za  er- 
blicken. 

Dieser  Microorganismas  besass  keine  Eigenbewegong,  färbte  sich  nicht 
nach  Gbam,  Hess  öfters  bipolare  Färbbarkeit  erkennen,  war  1-1,5  f»  lang, 
gedrangen,  leicht  ovoid,  bildet  in  Traabenzackemährböden  Gas,  jedoch 
keinen  Schwefelwasserstoff,  besass  trotz  der  mangelnden  Eigenbewegang 
regelmässig  perithriche  Geissein.  Seine  Stoffwechselprodacte  (mehrwöchent- 
liche, mit  präcipitirtem  kohlensanren  Ealk  versetzte  and  darch  Bbbkb- 
FBLD-Filter  filtrirte  Boallloncoltor)  wirkten  nicht  toxisch. 

Das  Wachstham  aaf  Gelatine  and  Agar  erinnert  an  Hühercholera. 
Beide  Aatoren  erblicken  in  fraglichem  Microorganismns  einen  Repräsen- 
tant der  Coligrappe  and  nnr  einen  zafälligen  and  anwesentlichen  Begleiter 
des  eigentlichen  Erregers  betr.  Seache. 

Impfversache  mit  viralenten  Organsäften  ergaben,  dass  Taaben,  Mäose 
and  Eaninchen  zaweilen,  Meerschweinchen  jedoch  nicht  der  Infection  er- 
liegen. 

Der  anbekannt  gebliebene  Erankheitserreger  vermag  BsBKSFBLD-Füter 
za  passiren  in  gleicher  Weise  wie  die  Erreger  der  Maal-  and  Elauensenche, 
der  Langenseache  der  Rinder  and  der  Fleckenkrankheit  der  Tabaksblätter. 

Mit  einer  Betrachtang  über  die  Natar  des  Erankheitserregers  (Grösse, 
Aggregatzastand,  enzymartigen  Charakter)  schUesst  die  Abhandlung. 

Johne. 

Im  abgelaafenen  Frülvjahre  herrschte  anter  den  Hühnern  der  Pirovinzen 
Reggio  and  Parma  eine  grosse  Sterblichkeit,  die  in  beiden  Provinzen  in 
grossem  Maasstabe  caltivirten  Taaben  blieben  hingegen  imman.  Die  Hüh- 
ner wurden  hierbei  schläfrig  and  comatös  und  hielten  die  Aagen  geschlossen. 
Die  Eräfte  der  Thiere  nahmen  mehr  and  mehr  ab  and  die  Hühner  starbt 
schnell.  Die  Temperatar  stieg  bis  za  42-43  ^  vor  dem  Tode  sank  sie  anter 
das  Mittel.  Bei  der  Autopsie  fand  man  beständig  die  bekannten  Verän- 
derangen  der  EnteritiB  and  häofig  endoperitoneale  Blntongen.  In  dem  Saft, 
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den  man  durch  das  Abschaben  der  Schnittfl&chen  der  Leber  nnd  der  Milz 
gewann,  sah  man  beständig  äusserst  kleine  oyoide  Kokken,  in  sehr  lebhafter 
Bewegung.  Dieselben  liessen  sich  mit  keiner  der  gewöhnlichen  Methoden 
fi&rben;  nnr  mit  einer  gesättigten  wässerigen  Lösung  von  Fuchsin  förbten 
rieh  einige  von  ihnen,  wenn  die  Lösung  mehrere  Male  bis  nahe  zum  Sieden 
erwärmt  wurde  und  man  die  Präparate  hierauf  ein  paar  Tage  in  der  Farb- 
Idsung  Hess.  In  Bouillon,  Gelatine  und  Agar  erhielt  man  rasch  üppige  Oul- 
tnren.  Die  Mikroorganismen  verflüssigten  Gelatine  nicht;  in  Fleischbrühe 
bildeten  sich  weisse  Flocken;  sie  brachten  die  Milch  nicht  zur  Gerinnung. 
Die  den  Culturen  entnommenen  Mikroorganismen  erschienen  unter  verschie- 
denen Formen:  als  Diplok.,  als  ovale  isolirte  Kokken,  als  kurze  isolirte  oder 
zu  Serien  verbundene  Bacillen.  Die  mit  diesem  Microorganismus  geimpften 
Hfihner  starben  binnen  2-8  Tagen  unter  den  beschriebenen  Symptomen. 
Bei  der  Autopsie  ergab  sich  hämorrhagische  Septikämie.  Brusaferro 
(1631)  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hier  um  Hühnercholera  handelt  oder 
nidit  Die  Symptomatologie,  die  pathologische  Anatomie  und  den  bacterio- 
logischen  Befund  der  beobachteten  Krankheit  analyisirend  schliesst  B., 
dass,  obwohl  Differenzen  bestehen,  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  es  sich 
um  Hühnercholera  handelt.  Oaleotti. 


58.  Bacterien  bei  Taubenpocken 

163S«  Polowinkin,  F.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tau- 
benpocken (Arch.  f.  wissenschaftl.  u.  praktische  Thierheilk.  p.  86). 

Aus  d^  Arbeit  Polowinkin's  (1633)  über  Taubenpocken  seien  fol- 
gende Punkte  hervorgehoben:  Das  Epithelioma  contagiosum  ist  eine  gut- 
artige Gesehwulst  und  hat  mit  den  Pocken  der  Säugethiere  nichts  zu  thun. 

Die  Einlagerungen  in  den  Epithelialzellen,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  für  Gregarinen,  Goccidien  und  Blastomyceten  gehalten  werden, 
sind  meiner  Meinung  nach  als  degenerative  Processe  der  Zellen  aufzufassen. 

In  den  Knoten  des  Epithelioma  contagiosum  findet  man  für  Tauben  patho- 
gene  Mikroorganismen. 

Man  kann  bei  gesunden  Tauben  Epithelioma  contagiosum  durch  Impfung 
mit  der  Geschwulst  kranker  Tauben  an  den  unbeflederten  Theilen  erzeugen. 

In  dem  Blute  und  den  Organen  kranker,  gestorbener  oder  getödteter 
Tauben  findet  man  kleine  Stäbchen,  welche  Sperlingen  und  Tauben  einge- 
impft^ dieselben  tödten. 

In  den  Organen  der  an  Epithelioma  erkrankten  Tauben  kann  man  fol- 
gende Veränderungen  nachweisen: 

a)  Milz.  Hyperplasie  der  rothen  Pulpa,  Yergrösserung  der  Malpighi- 
sehen  KSrperchen  und  kleine  Bac.  in  den  Blutgefässen  und  lymphoiden 
Zellen. 

b)  Herz.  Schwache  trübe  Schwellung  der  Muskulatur;  Infiltration  des 
interstitieUen  Bindegewebes,  kleine  Stäbchen  in  den  Capillaren  gruppen- 
weise angeordnet 
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c)  Lungen.  Blutungen  in  den  Alveolen  und  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe. Herdweise  Anhäufung  kleiner  Stftbchen  in  den  GefSssen  und  Blu- 
tungen. 

d)  Leber.  Trübe  Schwellung  der  Leberzellen,  Schwellung  des  Endo- 
thels der  Blutgefösse;  kleine  Stäbchen  in  den  Blutgefässen. 

e)  Nieren.  Trübe  Schwellung  des  Epithels  der  Hamcanälchen.  In- 
filtration mit  Rundzellen  und  Blutungen  im  interstitiellen  Bindegewebe. 

Das  Serum  einer  Taube,  welche  Epithelioma  contagiosum  überstanden 
hat,  agglutinirt  die  diese  Krankheit  erzeugenden  Bacterien. 

Epithelioma  contagiosum  unterscheidet  sich  morphologisch  vom  Molluscum 
contagiosum. 

Bei  der  Impfung  der  Tauben  in  die  unbefiederten  Theile  mit  Blasto- 
myceten  entwickelt  sich  eine  Geschwulst,  welche  aus  Grannlationselement^ 
Riesenzellen  und  Blastomyceten  zusammengesetzt  ist.  Johne, 
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c)  Spirillen 

Referenten:  Prof.  I)n  A.  Weichselbaum  (Wien), 
Prof.  Dn  A.  "W.  E.  Walker  (London),  Doc.  Dr.  K.  Walz  (Oberndorf) 

1.  Spirillum  cholerae  asiaticae 

16S4.  Ascher,  Der  Einflnss  der  CholeradosiB  auf  die  Immnnisinmg  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  125).  —  (S.  488) 

1635.  Bliesener,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sporenbildnng  bei  Cliolera- 
baciUen  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  86,  p.  71).  —  (S.  487) 

1636.  Heim,  L«,  Zum  Nachweis  der  Cboleravibrionen  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  15  p.  570).  —  (S.  487) 

1637.  Lamb,  6«,  Correspondence  between  Cholera  and  the  prevalence 
of  Comma  Bacteria  in  well-waters  of  Gnjerat  during  the  famine  in 
1900  (Lancet  vol.  1  p.  1126-1129).  —  (S.  489) 

1638.  Pfeiffer,  B.,  Ueber  die  immnnisirende  Wirkung  mit  Choleraambo- 
ceptoren  beladener  Choleravibrionen  (Deuteche  med.  Wchschr. 
p.  867,  891).  —  (S.  488) 

1639.  Sehultz-Schultzenstein,  Zur  Kenntniss  der  Einwirkung  des 
menschlichen  Magensecretes  auf  Choleravibrionen  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  21  p.  785).  —  (S.  488) 

In  einer  etwa  1  Jahr  alten  nahezu  vertrockneten  Choleracultur  (Impf- 
oog in  ein  sterilisirtes  Wasser  von  bestimmter  chemischer  Znsammensetzung) 
fanden  sich  zahlreiche  ovale,  stark  lichtbrechende,  unbewegliche,  glänzende 
Edrperchen,  die  nach  Bliesener  (1635)  den  Eindruck  von  Sporen  machten. 
Sie  nahmen  Sporenf&rbung  an,  keimten  aus,  besassen  keinen  grossen  Wider- 
stand g^en  Austrocknung  und  wurden  bei  50^  C.  und  halbstündiger  Ein- 
wirkung abgetödtet  und  schienen  sich  gegenüber  der  Wirkung  anderer 
Bacterienarten  Iftnger  zu  halten.  Weichselbaum, 

'  In  Ausbildung  des  Anreicherungsverfahrens  bei  Cholerauntersuchungen 
Termischt  Heim  (1636)  Blut  oder  den  Blutkuchen  vom  Schwein,  Bind 
oder  Pferd  mit  der  gleichen  Menge  Wasser,  lässt  das  Gemisch  im  Dampf- 
appamt  stehen,  presst  dasselbe  möglichst  heiss  durch  ein  Tuch  und  filtrirt. 
Üeses  ziemlich  klare,  eine  schwach  alkalische  Beaction  besitzende  Blut- 
decoct  allein,  aber  auch  mit  Grelatine  oder  Agar  vermengt,  erwies  sich  als 
dn  wesentlich  besserer  Nährboden  als  die  gewöhnliche  Fleischbrühe  etc. ; 
es  entwickelt  sich  ein  kräftigeres  Oberflächenhäutchen,  die  Indolreaction 
ist  auffallend  stärker,  das  Wachsen  auf  der  Blutgelatine  ist  um  das  3-4fache 
schneller  als  auf  gewöhnlicher  Gelatine.  Weiehselbaum, 
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Das  Ergebniss  seiner  üntersachnngen  fasst  Schultz  (1639)  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  Zur  Abtödtong  der  Choleravibrionen  ist  am  wenigsten 
Säure  notb wendig ,  0,05  ^/q  bei  6  Minuten  Einwirkung,  wenn  sie  sieh  in 
reinem  Wasser  befinden.  Pepsin  mit  Spuren  von  Säure  in  cholerayibrionen- 
haltigem  Wasser  wirkt  entwicklungshemmend  auf  Choleravibrionen  und 
veranlasst  Granulabildung.  Pepsin  und  Salzsäure  zusammen  tOdten  die 
Vibrionen  schon  bei  einem  Oehalt  von  0,019 ^/o  Salzsäure  ab;  600  ccm 
Wasser,  auf  nüchternem  Magen  getrunken,  nahmen  in  12-15  Minuten  vom 
Magen  in  75<>/o  der  Fälle  eine  Acidität,  entsprechend  0,03^^/0  Salzsäure 
an^  und  solches  Wasser  vermochte  Choleravibrionen  in  15  Minuten  abzu- 
tödten.  In  25  ^/q  der  Fälle  war  der  Säuregehalt  des  aus  dem  Magen  ge- 
heberten Wassers  geringer  und  bei  einem  Grehalt  von  0,0142  ^/q  Salzsäure 
starben  die  Vibrionen  in  solchem  Wasser  selbst  in  1^/^  Stunden  nicht  ab. 
Enthalten  Flüssigkeiten  Eiweiss  oder  Pepton  oder  Beides,  so  ist  ein  viel 
grösserer  Säuregehalt  (0,097  resp.  0,217  ^/q)  nOthig,  als  im  reinen  Wasser 
bei  Istündiger  Einwirkung.  Weichselbaum, 

Ascher  (1634)  tritt  der  Frage  näher,  ob  eine  bestimmte  Dosis  Cholera- 
cultur  zur  Erzielung  eines  bestimmten  Immunitätsgrades  nöthig  ist.  Als 
Versuchsthiere  werden  Kaninchen  benutzt.  Aus  den  Experimenten  ergab 
sich,  dass,  wenn  auch  die  Menge  des  ii\)icirten  Virus,  also  des  gesetzten 
Reizes,  eine  Bolle  spielt,  die  Individualität  des  Thieres  von  wesentlicher 
zur  Zeit  noch  nicht  berechenbarer  Bedeutung  ist  Man  kann  daher  die 
Immunität  nicht  anders  auffassen,  als  dass  sie  der  Effect  eines  bestimmten 
Beizes  auf  den  nach  Basse  und  Individuum  verschieden  reagirenden  Oj^- 
nismus  ist.  Auch  für  die  Agglutination  Hess  sich  kein  Verhältniss  zwischen 
injicirter  Virusmenge  und  Agglutinationskraft  oder  zwischen  letzterer  und 
Schutzkraft  construiren.  Weichselbaufn. 

Pfeiffer  (1638)  hat  die  immunisirende  Wirkung  mit  Cholera- 
amboceptoren  beladener  Choleravibrionen  studirt.  P.undMAsx 
hatten  1898  nachgewiesen,  dass  die  Bildungsstätte  der  specifischen  Cholera- 
schutzstoffe in  der  Milz,  im  Bückenmark  und  in  den  Lymphdrüsen  zu  suchen 
sei.  Ein  Postulat  der  Seitenkettentheorie  ist  die  Annahme,  dass  die  bei  der 
Bacterienresorption  freiwerdenden  bacteriellen  Producte  in  eben  den  Or- 
ganen aufgespeichert  und  verankert  werden,  in  denen  als  Folge  davon 
später  die  Schutzstoffe  gebildet  werden  und  dass  diese  Schutzstoffe  selbst 
nichts  anderes  sind  als  die  im  üebermaass  gebildeten  und  in  die  Blutbahn 
abgestossenen  Seitenketten  des  Protoplasmamoleküls  der  Eörperzellen, 
welche  zu  den  bei  der  Immnnisirung  in  Action  tretenden  Bestandtheilen 
der  Choleravibrionen  Afünität  besitzen.  P.  legte  sich  nun  die  Frage  vor, 
ob  diese  Ablagerung  der  bacteriellen  Producte  sich  nicht  in  der  Milz  nach- 
weisen liesse  im  Beginn  der  Immunisimng  noch  vor  Eintreten  der  Anti- 
körperproduction.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  zwei  Kaninchen  je  drei  ste- 
rilisirte  Choleraculturen  subcutan  ii^'icirt;  nach  24  resp.  48  Stunden  wurde 
die  Milz  entfernt,  die  Emulsion  je  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal 
einverleibt.  Nach  acht  Tagen  wurde  das  CarotLsblut  der  letzteren  nach  der 
Mischungsmethode  Pfeiffeb's  auf  seinen  Qehalt  an  Cholendmmunstoffon 
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geprftft;  es  ergab  sich,  dass  die  Milziivjectionen  keine  Prodaction  von 
Gholeraschntzstoffen  angeregt  hatten. 

Dieses  negative  Resnltat  konnte  dahin  gedeutet  werden,  dass  eben  in  den 
Organen  selber  eine  so  feste  Bindong  und  Verankenmg  sfimmtlicher  Gmp- 
pen  der  Bacterienmoleküle  schon  nach  24  resp.  48  Stnnden  stattgefunden 
hatte,  dass  nnnmehr  eine  Wirkung  der  Milzeztracte  auf  die  Zellen  eines 
zweiten  Thieres  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  konnte.  Wenn  dies  der 
Fall  war,  musste  es  voraussichtlich  gelingen,  auch  im  Reagensglas  eine 
derartige  Absfittigung  der  Cholerabac.  mit  ihren  zugehörigen  Immunstoffen 
zu  erzielen.  Eine  Mischung  von  Cholerabac.  und  wirksamem  Serum  von 
choleraimmunen  Ziegen  wurde  daher  Kaninchen  subcutan  injicirt.  Es  ergab 
sich  jedoch  in  mehrfachen  Versuchen,  dass  diese  Kaninchen  die  specifischen 
Gholeraschutzstoffe  in  erheblicher  Quantität  gebildet  hatten  und  dass  auch 
die  agglutinirende  Wirkung  deutlich  ausgesprochen  war.  Verf.  glaubt,  dass 
es  sieh  dabei  um  eine  theilweise  Dissocürung  der  Verbindung  von  Vibrionen- 
Substanz  mit  den  Immunkörpern  (Amboceptoren)  durch  die  Wirkung  des 
Kaninchenorganismus  handelt  Auch  die  Verwendung  von  Serum  gleicher 
Thierart  verhinderte  diese  Entstehung  der  Choleraantikörper  nicht. 

Es  lag  nun  der  Gedanke  nahe,  zu  prüfen,  wie  der  immunisirende  Effect  von 
Cholerabac.  sich  verhält,  welche  die  Amboceptoren  des  normalen  Ziegen- 
senims  verankert  haben,  —  in  einer  früheren  Arbeit  hatte  P.  bewiesen,  dass 
normales  Ziegenserum  Substanzen  enthält,  welche  durch  Cholerabac.  aus- 
gefällt werden.  Auch  hier  ergab  sich  das  Resultat,  dass  kleine  Mengen  von 
Cholerabac.,  welche  12  Stunden  lang  mit  einem  mindestens  10-20fachen 
Mnltiplnm  der  zu  ihrer  Auflösung  im  Meerschweinchenperitoneum  nöthigen 
Dosis  normalen  Ziegenserums  in  Contact  waren,  ihre  immunisirende  Wirkung 
in  hohem  Grade  bewahrt  haben.  Dagegen  verhielten  sich,  entsprechend  den 
Arbeiten  von  Behring,  Ransom  u.  A.  Choleraültrate,  welche  nicht  mehr  die 
intacten  Vibrionenstoffe,  sondern  durch  Fermentwirkung  abgebaute  Derivate 
enthalten^  anders,  indem  schon  nach  einer  Stunde  Contact  das  Choleraserum 
die  Gholerabouillonfiltrate  vollständig  unwirksam  macht.  Wah. 

Laiiib(1637)  hat  Wasser  aus  33  Ziehbrunnen  in  14  verschiedenen 
Gegenden  untersucht  und  in  8  „Komma^-Bacterien  gefunden.  In  den  an- 
deren 6  Gegenden  waren  keine  Kommabacterien  zu  finden.  Von  den  ersteren 
8  Gegenden  herrschte  in  7  zu  gleicher  Zeit  Cholera,  in  der  8.  war  kein 
FaU  während  der  vorhergehenden  39  Tage  vorgekommen,  aber  gleich  nach 
der  Untersuchung  des  Wassers  trat  eine  neue  Epidemie  von  Cholera  auf. 
In  den  6  Gegenden,  wo  keine  Kommabacterien  gefunden  wurden,  kamen 
keine  Cholerafölle  vor.  Daher  kann  man  durch  Wasseruntersuchung  sicher 
sowohl  den  Ausgangspunkt  einer  Epidemie  aufdecken,  als  auch  die  Brauch- 
l»arkeit  eines  Trinkwassers  feststellen.  Walker. 

2.  Becurrensspirilleii  (Spirochaete  Obermeieri) 

1640.  Sawtehenko  et  Melkich,  £tude  sur  Timmunit^  dans  la  fievre 
rtoirrente  (Annal  de  Tlnst.  Pasteüb  no.  7  p.  497). 
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Nach  den  üntersuchung^en  von  Sawtehenko  undMelklch  (1640)  über 
die  Immunität  beim  Recnrrensfieber  bilden  sich  bei  Becnrrens- 
kranken  Substanzen  von  speciftscher  Affinitftt  fdr  die  Spirillen:  Aggluti- 
nine  und  Immunkörper  (Fixateurs).  Der  Immunkörper  ist  das  Eesultat  der 
intracelluiaren  Verdauung  der  Spirillen.  Der  specifische  Immunkörper  zu- 
sammen mit  dem  Alexin  (Cytase)  des  Serums  bildet  die  Ursache  der  Zer- 
störung der  Spirillen  in  vitro,  analog  dem  PFBirFKB'schen  Phänomen.  Die 
extracelluläre  Auflösung  der  Spirillen  findet  (auch  in  der  Peritonealhöhle) 
bei  immunisirten  Thieren  statt,  wo  gleichzeitig  mit  dem  Immunkörper  das 
in  freiem  Zustand  im  Plasma  vorhandene  Alexin  einwirken  kann.  Fehlt 
das  freie  Alexin,  so  fehlt  auch  die  extracellaläre  Auflösung  und  die  Spi- 
rillen verschwinden  durch  Phagocjrtose.  Der  Immunkörper  vermittelt  zwi- 
schen Leukocyten  und  Spirillen  derart,  dass  er  die  negative  Chemotaxis 
der  enteren  in  positive  umwandelt.  Im  Blute  fehlt  nach  den  Untersuch- 
ungen Mbtsghnikoff^s  und  seiner  Schüler  das  Alexin  in  freiem  Zustande. 
Daher  kann  bei  Becurrenskranken,  entgegen  der  Meinung  Gabbttschbwsky's, 
eine  extracelluläre  Vernichtung  der  Spirillen  nicht  stattfinden.  Man  kann 
somit  annehmeu,  dass  der  Eintritt  der  phagocytären  Krise  abhängig  ist 
von  dem  Vorhandensein  einer  genügenden  Menge  Immunkörper  im  Orga- 
nismus. Zweifellos  trägt  die  phagocytäre  Krisis  auch  bei  zur  Anhäufung 
der  Agglutinine.  Die  von  Mbtsghnikoff  und  Anderen  gesehenen,  massen- 
haft mit  Spirillen  beladenen  Leukocyten  erklären  sich  leicht  durch  die  An- 
nahme, dass  der  Leukocyt  ganze  Haufen  agglutinirter  Spirillen  auf  einmal 
aufhimmt.  Verff.  glauben  durch  ihre  Arbeit  eine  neue  Stütze  für  die  Phago- 
cytentheorie  beigebracht  zu  haben.  Walz, 


3.   Verschiedene  Spirillen 

1641.  Kohlbrugge,  T,  H.  F.,  Vibriouenstudien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
No.  18).  —  (S.  490) 

1642.  Beichenbacll,  H.,  Ueber  Verzweigung  bei  Spirillen  (Ibidem 
Bd.  29,  p.  553).  —  (S.  490) 

1643.  Salomon,  H.,  Weitere  Mittlieilungen  über  Spirochätenbacillen- 
angina  Peutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  27,  No.  34).  —  (S.  491) 

Nach  Beichenbach  (1642)  gelingt  es  mit  ziemlicher  Sicherheit  in 
Culturen  des  Spirillum  rubrum  (Esmaboh),  die  man  am  besten  so  anlegt 
dass  man  Köhrchen  mit  Pferdefieischbouillon  mit  einer  reichlichen  Menge 
einer  Agarcultur  impft,  sodass  ein  zusammenhängendes  Stückchen  der  Cultur 
zu  Boden  sinkt  und  nun  die  Böhrchen  möglichst  ruhig  etwa  5  Tage  im 
Brutschrank  stehen  lässt.  Formen  zu  erhalten,  die  sehr  an  Verzweigungen 
mahnen.  Die  Frage,  ob  man  es  thatsächlich  mit  echten  Verzweigungen  zu 
thun  habe,  lässt  der  Autor  jedoch  unentschieden.  Weichselbaum, 

Zur  Bestimmung  der  Virulenz  verschiedener  Vibrionen  giebt  Kohl- 
bmgge  (1641)  ein  Verfahren  an,  mittelst  Agglutination  durch  Toxine 
den  Virulenzgrad  zu  bestimmen.    Für  Vibrionen  wird  das  VerfaJiren  in 
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folgender  Weise  ausgeführt  Ein  halbes  Liter  Bouillon  wird  mit  einem 
▼oUyimlenten  Vibrio  geimpft  und  1-2  Wochen  im  Bratschrank  gelassen. 
Dann  wird  die  BooiUon  steriUsirt  (bei  70  oder  100^  nnd  auch  durch 
Kerzen  filtrirt.  Dieses  Filtrat  wird  dann  verwerthet,  am  zu  bestimmen,  wie 
yiel  Tropfen  oder  wie  viel  ccm  davon  nöthig  sind,  am  eine  24ständige 
Bonilloncoltar  (10  ccm)  des  aaf  seine  relative  Virulenz  zu  erprobenden 
Vibrio  vollständig  zu  agglntiniren.  Auf  diese  Weise  sei  es  möglich  Vibri- 
onen nach  ihrer  Virulenz  zuordnen,  welche  Ordnung  auch  durch  das  Thier- 
experiment  bestätigt  werden  könne. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  bezüglich  der  Ausscheidung  der  Toxine 
gelangt  K.  bei  Verwendung  eines  Wasservibrio  zu  dem  Besultate,  dass  die 
Toxine  nicht  in  den  Leibern  der  Bacterien  aufgespeichert  seien,  sondern 
von  ihnen  ausgeschieden  werden. 

Endlich  sei  die  Beobachtung  K.'s  erwähnt,  dass,  wenn  Choleravibrioneu 
und  Wasservibrionen  auf  Blutserum  gezüchtet  werden,  das  noch  viel  Blut- 
fiarbstoff  enthält,  diese  zu  langen  Fäden  aus  wachsen  und  Verzweigungen 
bflden.  E.  macht  hierfür  das  Hämoglobin  verantwortlich.    Weichselbaum. 

Salomon  (1643)  zieht  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  sowie  der  in 
der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  den  Schluss,  dass  eine  Combination  von 
Spirochätenbacillenangina  mit  Diphtherie  nahezu  sicher  auszn- 
schliessen  sei  Er  theilt  femer  2  Fälle  mit,  in  denen  sich  bei  bestehender 
Sjrphilis  im  Anschluss  an  Spirochätenbacillenangina  deutliche  Plaques  mu- 
quenses  auf  den  Tonsillen  entwickelten.  Bei  einem  Fall  von  Stomatitis 
aphthosa  fand  S.  ebenfalls  Spirochäten  und  fusiforme  Bac.  —  Bei  den  mit 
Rachenbelägen  sowie  Culturen  geimpften  Meerschweinchen  wurden  Ab- 
!  erzeugt,  die  neben  Streptok.  auch  Bac.  und  Spirochäten  enthielten. 

Neumwm. 
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d)  Pleomorphe  Bacterien 

(Bodin  et  Lenormand,)  Sur  la  prodaction  de  cas^ase  par  an 
streptothrix  parasite  (Annal.  de  Flnst  Pasteub  1 15,  p.  279). 

1644.  Conradl,  H^  n.  H.  Togt^  Ein  Beitrag  zur  AeÜologie  der  Weil'- 
schen  Krankheit  (Zeitschr.  f.  Hjg.  n.  Infectionskrankh.  Bd.  37, 
H.  2  p.  283).  —  (S.  492) 

(Feltz,)  Le  Proteus  vnlgaris  [microbiologie].  Paris,  1900,  J.  P. 
Bailliöre. 

164:5.  Fonlertou,  A..,  Streptothrix  infecüons  in  the  lower  animals  (The 
jonrnal  of  comparative  pathology  and  therapentics  Bd.  14,  H.  1). 
[Allgemeine  Charakteristik  des  Genus  Streptothrix  nnd  nähere  Be- 
schreibung von  fünf  für  Haosthiere  pathogene  Arten.  Huiyra.] 

1646.  Grossmaniiy  J.y  Beiträge  znr  Eenntniss  der  Pirotensinfection 
(Beitr.  z.  Win.  Chirurgie  Bd.  30,  p.  182).  —  (S.  492) 

1647.  HellatyP.,Tonsilliti88treptothricia  [Russisch] (Eshenedelnikno.  18, 
19).  [In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wurden  in  den  Tonsillar- 
pfröpfen  Streptothricheen  gefunden.  Babinmoitsch.] 

(Hoke,  E.,)  Zur  Casuistik  der  Streptotrichosis  pulmonum  (Prager 
med.  Wchschr.  No.  3). 

1648.  Musser,  J.  H.,  On  streptothrical  infections  (Philadelphia  Medical 
Journal,  September  7).  —  (S.  493) 

1649.  Fearee,  B.  M«,  Contribuüons  to  the  pathology  of  leptothrix  in- 
fections in  man  (üniversitj  of  Pennsylvania  Bulletin,  August).  — 
(S.  493) 

Conrad!  und  Yogt  (1644)  isolirten,  entsprechend  den  Resultaten 
Jabgsb's  in  einem  Falle  von  WEiii'scher  Krankheit  aus  Urin  und  Faeees 
den  Proteus  fluorescens.  Am  reichlichsten  fanden  sich  die  Mikrobien  bei 
der  Section  in  den  Exsudaten  der  Bauchhöhle  sowie  im  Darminhalt.  Dann 
folgten  in  absteigender  Reihenfolge  Nieren,  Leber,  Milz  und  Urin.  Im 
Herzblut  und  in  den  Luiden  fanden  sie  sich  nur  spärlich.  Im  Blut  konnten 
sie  während  des  Lebens  nicht  nachgewiesen  werden.  Walz, 

Grossmann  (1646)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  bei  einem  21jährigen 
Erdarbeiter  nach  Perforation  des  Wurmfortsatzes  Bauchfellent- 
zündung entwickelte  mit  ausschliesslicher  Oegenwart  des  Proteus  vul- 
garis (Hauseb)  im  Eiter,  Blut  und  inneren  Organen.  0,005  einer  Bouillon- 
cultur  tödteten  Mäuse  binnen  30  Stunden;  in  die  Bauchhöhle  infidrte  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  gingen  an  Peritonitis  und  Drfisenschwellnng 
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em;  sabcatane  Impfong  ergab  Eiterimg.  Nur  eigenes  Semm  agglutinirte 
diesen  Bac,  nicht  aber  andere  Protensarten  (Pr.  mirabilis  Zbnkebi)  ent- 
qprechendes  Semm.  In  einem  anderen  ähnlichen,  aber  geheilten  Falle  ent- 
hielt der  Eiter  ausser  Proteus  vnlgaris  auch  Bac.  coli.  Ein  reiches  Lite- 
ratnrverzeichniss  liegt  der  Arbeit  bei.  Preisx. 

Pearee  (1649)  fand  bei  einem  Fall  von  Cholelithiasis  in  der  Galle, 
in  den  Crallensteinconcrementen  sowie  in  den  Leberverändenmgen  Lepto- 
thriz,  die  nicht  cnltivirt  werden  konnte.  Aach  bei  einer  Larynxtnber- 
knloee  fand  sich  in  einem  sabmncSsen  Abscess  des  Larynx  Leptothrix  in 
grosser  Anzahl.  Kempne9\ 

Mnfiser  (1648)  berichtet  über  2  FftUe  von  Streptothricheenin- 
fection  der  Langen,  in  einem  Falle  mit  Metastasenbildang  in  Niere,  Ge- 
hirn and  Rückenmark.  Caltnrversach  negativ.  Kemjmer. 
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e)  Actinomyces 


Referenten:  Doc.  Dr.  B.  Honsell  (Tübingen), 
Prof.  Dr.  e.  Galeotti  (Florenz),  Prot  Dr.  F.  Hntjra  (Budapest),  Ober- 
Med.-  Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  Ledoux- Lebard  (Paris), 
Dr.  Lydia  Babinowitseh  (Berlin),  Prof.  Dr.  C.  fl.  H.  Spronck  (Utrecht) 

(v.  Beck,  B.,)  Ueber  ActinomykoBe  des  Verdaunngsapparates 
(Aerztl.  Mitth.  ans  n.  für  Baden  p.  5). 
16Ö0.  B^rard,  L.,  n.  0.  Nicolas,  Notes  snr  la  r^sistance  des  spores  de 
r Actinomyces  (Ck)mpt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1900,  Bd.  2).  — 
(S.  497) 

1651.  Bonvicina,  A.,  Della  presenza  dell'  actinomyces  sui  peli  e  nel  de- 
tiito  di  sqname  raccolte  da  nna  vacca  aüetta  da  erpete  tonsnranto 
(n  nnovo  ErcolanL  Arcbivio  qnindicinale  di  veterinaria  e  zootecnia 
Anno  6,  no.  2-12  p.  28,  48,  64,  90, 105, 124,  147, 161,  181, 201, 
221,  241).  —  (S.  499) 

1652.  Brabec,  A.,  Ueber  abweichendes  Auftreten  der  Actinomykose  beim 
Menschen  (CtbL  f.  Chir.  p.  1018).  —  (S.  499) 

1653.  Breuer,  A.,  Ueber  die  Entstehung  der  Zungenactinomykose  der 
Rinder  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  MUchhyg.  p.  103).  —  (S.  500) 

1654.  Daday,  P.,  De  Tactinomycose  dans  le  d6partement  du  Gard  [These] 
Lyon.  —  (S.  500) 

1655.  Femmers,  Chr.,  Parametritis  actinomycotica  (Nederl.  Tjjdschr. 
V.  Geneesk.  Bd.  1,  no.  26).  —  (S.  499) 

(Frey tag,  G.  W.,)  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Actinomykose 
[Diss.]  München. 

1656.  Gebauer,  H«,  Generalisirte  Actinomykose  (Rundsch.  a.  d.  Geb.  d. 
Fleischbeschau  p.  177).  —  (S.  501) 

1657.  Gorig,  A.,  Lungenactinomykose  bei  einer  Kuh  (Deutsche  thier- 
ärzü.  Wchschr.  p.  180).  [Neben  der  sehr  selten  vorkommenden 
Actinomykose  der  Lungen  war  noch  die  linke  Backen-,  Submaxülar-, 
Pai'otis-  und  Eehlgangsdriise  erkrankt  Jo?me.] 

1658.  Guinard,  Gesichtsactinomykose,  mit  Bierhefe  (Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  de  Paris  Bd.  26,  no.  11).  —  (S.  498) 

1659.  Gttnsburg,  Actinomykose  des  oberen  Tliränenkanälchens  [Rus- 
sisch] (Medicin.  Obosr.  no.  5).  [In  dem  Concrement  fanden  sich 
Actinomycesföden.  Babinottntsch.] 

1660.  Habershon  u.  Hichens,  PseudoacUnomykose  (London  pathol. 
Soc,  Nov.  1900;  Deutsche  med.  Wchschr.  No.  8).  —  (S.  500) 
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1661.  Hartl,  R«,  Casnistische  Beiti'äge  zur  AcÜnomykoBe  bei  Thieren 
(Berl.  thierärztl.  Wchschr.  No.  1  p.  1).  —  (S.  501) 

1662.  Hub,  L^  Actiüomykose  beim  Kalbe  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  512). 
[Dieser  Fall  ist  insofern  interessant,  als  er  ein  4  Wochen  altes  Kalb 
betrifft;  Beftind:Actinomykose  des  Schlund- and  Kehlkopfes.  Actino- 
mycesrasen  mikroskopisch  nachgewiesen.  Johne,] 

166S.  Jelenewski,  8«  F.,  Pathologische  Histologie  nndBactedologie  der 
Lippenactinomykose  beim  Rinde  (Actinomyces  labii)  [Bassisch] 
(Arch.  f.  Veterüiftrwiss.  p.  793,  873;  Ref.:  Ellbnbbbobb-Sohütz- 
Baum's  Jahresber.  p.  73).  —  (S.  496) 

1 6€4.  Koenig,  F.,  Locale  Actinomykose  der  Zange  (Münch.  med.  Wchschr. 
p.  647).  —  (S.  498) 

(Kopfstein,  W.,)  Ein  Beitrag  znr  Haatactinomykose  (Wiener 
klin.  Rondsch.  No.  2  p.  21-22). 

(Kowalewsky  n.  Swiatoslawsky,)  Sar  la  forme  miliaire  de 
Factinomycose  des  ganglions  chez  les  bovid^s  (Jonm.  de  M^.  v^t^r. 
et  de  Zootedinie  Jahrg.  1900,  p.  331). 

1665.  Martin,  Ein  Fall  von  Actinomykose  der  Lange  and  der  Bi'onchien 
(Ztschr.  f.  Milch-  n.  Fleischhyg.  1900,  No.  8;  Ref.:  Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  p.  582).  —  (S.  498) 

1666.  Meißens,  Actinomyceskömer  im  Spntam.  Gesellsch.  der  Charit^- 
Srzte  in  Berlin.  Sitzangam  18.  VII.  1901  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  33).  —  (S.  499) 

1667.  Hertens,  T.  £.,  Beiträge  zur  Actinomykoseforschung  (Otbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  No.  16).  —  (S.  496) 

1668.  Mileff,  S«,  L'actinomycose  mammaire  [Th^]  Lyon  1900.  [Nach 
einer  üebersicht  der  früheren  diesbezüglichen  Arbeiten  führt  Milsff 
14  von  ihm  in  den  verschiedensten  Zeitschriften  gesammelte  Beob- 
achtangen  von  Brastacdnomykose  des  Weibes  an  (sowohl  primäre 
als  auch  secondäre  Erkrankungen).  Ledaux- Lebard.] 
(Mittelsdorf,  i^)  Ueber  die  geographische  Yerbreitang  der  Actino- 
mykose beim  Rind  in  Bayern.  Nebst  Berücksichtigang  des  der- 
maligen Standes  der  Actinomykosenfrage  [Dlss.]  Bern,  Donauwörth. 

1669.  Morgen,  B.,  Zar  Casaistik  der  Kehlkopf-  and  Laftröhrenactino- 
mykome  (Ztechr.  f.  Fleisch-  a.  Milchhyg.  Bd.  11,  p.  366).  —  (S.  501) 

1670«  Pitt,  Ein  Fall  von  primärer  Lnngenactinomykose  beim  Rinde 
(Ibidem  1900,  No.  8).  —  (S.  499) 

1671.  Poncet,  A«,  Note  sar  Tactinomycose  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
BioL  no.  27;  Ref.;  Münch.  med.  Wchschr.  p.  1508).  —  (S.  498) 

1672.  Pmtz,  Actinomykose  (Deatsche  med.  Wchschr.  p.  14 5).  —  (S.  496) 
(Biehter,  A.,)  Zwei  Fälle  von  Actinomykose  als  Beitrag  znr 
Eenntniss  der  Generalisation  actinomykotischer  Erkranknngeu 
[Diss.]  Kiel. 

(t.  Bindfleisch ,)  Demonstration  eines  Präparates  von  Actino- 
mykose der  Leber  and  Langen.  Physik.-med.  Gesellsch.  in  Würz- 
bnrg.  Sitzang  am  14.  IL  1901. 


Digitized  by 


Google 


496  Actinoinyces. 

1673»  Sehwarz^  Actmomykose  beim  Pferde  (Berl.  thierftrztL  Wchschr. 
No.  40).  —  (S.  501) 

1674.  Silbersehmidt^  Actinomykose  in  bacteriologischer  Hinsicht  [10. 
internat.  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Paris  vom 
10.-17.  Angust  1900]  (Ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  17).  — 
(S.  496) 

(Sllbersehmidt,  W.,)  Ueber  Actinomykose  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37, 
H.  3  p.  345). 

1675.  Silberschmidt^  W.,  Zar  bacteriologischen  Diagnose  der  Actino- 
mykose (Dentsche  med.  Wchschr.  p.  816).  —  (S.  498) 

(yan  der  Straeten,)  Incmstation  pseudoactinomyootiqae  d'nn  cana- 
licole  lacrymal  sap^rienre  (Soc.  beige  d'Ophthalm.  Arch.  m6d.  beige, 
Jannar  1900). 
1676«  Thiry,  6.  N.^  Bacille  polychrome  et  actinomyces  mortor6;  recher- 
ches  biologiqaes  snr  les  bact^ries  blenes  et  violettes,  polychromisme; 
Corps  bact^rieos  et  cristanx  colorte;  matiire  colorante  cristallis^ 
[These]  Nancy  1900.  —  (S.  499) 

(Wohrliily)  Die  Actinomykose  (Strahlenpilzkrankheit)  in  Elsass- 
Lothringen  (Arch.  f.  öffentl.  Oesundheitspfl.  in  Elsass-Lothringen 
Bd.  20,  H.  3/4  p.  150-153). 

Ans  den  interessanten  Untersuchungen  Hertens  (1667),  dass  die  Wolff- 
IsBASL'schennddieBosTBOBM'scheArt  des  Actinomyces  ein  und  der- 
selben Species  angehören,  die  je  nach  Umständen  bald  aSrob  bald  anaS- 
rob  wächst,  diesem  oder  jenem  „Typus*'  entspricht,  der  je  nach  dem  Nähr- 
boden Farben  bildet  oder  nicht.  Sowohl  der  anaSrob  als  auch  der  aSrob 
wachsende  Actinomyces  ist  pathogen  und  entwickelt  im  Thierkörper  typische 
Drusen,  doch  dürfte  dem  ersteren  eine  höhere  Virulenz  zukommen.  Die 
Existenz  von  Actinomycessporen  ist  bisher  noch  nicht  bewiesen,  und  es 
bleibt  daher  auch  noch  fraglich,  wie  die  ausserordentliche  ResiBtenz  gegen 
Austrocknung  zu  erklären  ist.  Der  Versuch,  durch  Iig'ection  von  Bouillon, 
in  der  Monate  lang  Actinomyces  gewachsen  war,  toxische  Wirkungen  bei 
Thieren  zu  erzielen,  verlief  negativ.  HanseU. 

Prutz  (1672)  hält  die  von  Mkrtenb  (vergl.  vorstehendes  Referat)  be- 
hauptete Ueberführung  derWoLFF-IsBAEL'schenActinomycesform 
in  die  BosTBOEif'sche  fElr  noch  nicht  erwiesen  und  unterzieht  besonders 
die  Thierexperimente  Mbbtens'  einer  scharfen  Kritik.  Nach  seiner  Auf- 
fassung besteht  die  von  Ebuse  u.  A.  aufgestellte  Eintheüung  (vergL  Jahres- 
ber.  1900)  noch  völlig  zu  Becht;  andererseits  erkennt  er  an,  dass  bisher 
noch  kein  zwingender  Orund  vorliegt,  eine  Sporenbildung  seitens  des  Acti- 
nomyces anzunehmen.  Anschliessend  wird  ein  Fall  von  Actinomykose 
der  Submaxillardrüse  an  Hand  einer  Abbildung  besprochen.     Honseä. 

Nach  Siberschmidt  (1674)  wird  die  Actjmomykose  durch  verschiedene 
Vertreter  aus  der  Streptothricheengruppe  erzeugt  Zwischen  ilinen  und 
den  Tuberkelbac.  beständen  grosse  Aehnlichkeiten.  HonsdL 

Jelenewski  (1663)  untersuchte  über  50  mit  Actinomyces  bovis  be- 
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haltete  BiBderlippe&.  Die  Schleimhaat  der  Lippen  war  unverletzt.  Nach 
Beschreibung  des  makroskopischen  nnd  mikroskopischen,  pathologisch-ana- 
tomischen Befundes  kommt  er  auf  die  Verbreitung  der  Actinomykose  und 
spedell  der  Lippenactinomykose  zu  sprechen  auf  Grund  eines  grossen,  aus 
den  Schlachthöfen  Westeuropas  gesammelten,  die  letzten  5^/,  Jahre 
(1896-1901)  umfassenden  statistischen  Materials,  dessen  Zusammenstel- 
lung im  Original  einzusehen  ist. 

Nach  dem  Verf.  fallen  von  der  Actinomykose  überhaupt  auf  die  Lippen- 
actinomykoee  in  Moskau  37,9  ^j^,  in  Tiflis  85,9^/o,  in  Jelisawetgrad  81,6  <^/o, 
in  Nischni-Nowgorod  5,5  ^/o  und  in  Jekaterinoslaw  13,9^/^.  Hierbei  wäre 
zu  bemerken,  dass  in  vielen  Schlachthöfen  die  lappenactinomykose  nicht 
besonders  registrirt  wird,  wodurch  das  Fehlen  derselben  in  vielen  Schlacht- 
hofeberichten  zu  erklären  ist. 

Beha&  Feststellung  der  Frage,  ob  der  in  den  Lippenactinomykosen  an- 
getiroffene  Pilz  identisch  ist  mit  dem  Actinomyces  bovis,  stellte  der  Verf. 
Beincolturen  von  dem  Pilz  her;  auf  3  Agarculturen,  welche  mit  Pilzdrusen 
aus  jungen  Actinomycesknötchen  geimpft  und  bei  36,5-37^  im  Thermostat 
gehalten  waren,  entwickelte  sich  am  12.  Tag  der  Strahlpilz  gleichzeitig 
mit  dem  Bac.  subtilis.  Die  vom  Bac.  subtilis  befreiten  Reinculturen  des 
Strablpilzes  impfte  der  Autor  auf  verschiedene  Nährböden  und  hielt  sie  bei 
36,5-37^  im  Thermostat  oder  bei  Zimmertemperatur,  stellte  auch  einzelne 
Cultoren  unter  Pyrogallussäure  her  und  stndirte  die  makro-  und  mikroskopi- 
schen £igenthümlichkeiten  derselben. 

Mit  den  Beinculturen  des  Lippenstrahlpilzes  impfte  der  Verf.  5  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  und  subcutan,  2  Katzen  und  2  Kaninchen 
snbcataii  mit  vollständig  negativem  Resultat.  Positive  Erfolge  ergaben 
nur  Impfungen  der  Kälber  mit  Beinculturen  des  Pilzes,  welche  den  Thieren 
theilB  in  die  Schleimhaut  der  Unterlippe,  theils  subcutan  in  die  obere  Hals- 
gegend iigicirt  waren. 

Auf  Grund  obiger  Untersuchung  schliesst  der  Verf.,  dass  der  Pilz,  welcher 
bei  den  erwachsenen  Bindern  die  knötchenartigen  Geschwülste  in  der  Lippe 
hervorruft,  zu  der  Gattung  Actinomyces  gehört. 

Da  aber  dieser  LippenstraUpilz  des  Rindes  sich  (in  Culturen)  morpho- 
logisch von  allen  bis  jetzt  bei  Menschen  und  Thieren  constatirten  Strahlen- 
pilzvarietäten unterscheidet,  so  bezeichnet  der  Verf.  diesen  PUz  „Actinomyces 
labiatoB  bovis!'' 

Die  Unterscheidung  besteht  hauptsächlich  in  Bildung  von  Pigmenten  in 
Culturen,  namentlich  in  der  Milch  eines  gelben,  orange-dunkelrothen,  auf 
Kartoffeln  eines  braunen,  auf  Fleisch-Pepton-Agar  eines  gelben-orange- 
farbigen,  auch  braungrünen  Pigments,  femer  auch  in  schnellem  Wachs- 
thmn  auf  Blutserum  und  in  beständiger  Bildung  auf  der  Oberfläche  der 
Cultoren  einer  weissen  sporentragenden  Schicht. 

In  systematischer  Hinsicht  rechnet  der  Verf.  seinen  „Actinomyces  labi- 
atns  bovis''  zu  den  Schimmelpilzen.  Johfie. 

Nach  den  Untersuchungen  von  B^rard  und  Nicolas  (1650)  konnten 
A  ctinomycessporen  (?)  6  Jahre  lang  aufbewahrt  werden,  ohne  ihre  Vege- 
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tationsfShigkeit  einznbüsBen;  15  Minuten  lange  Erhitzung  der  Sporen  auf 
75  ^  veränderte  dieselben  nichts  dagegen  gingen  sie  zu  Grunde,  wenn  eine 
Temperatur  von  80  ^  ebensolange  einge¥rirkt  hatte.  Sonnenlicht  gegenüber 
schienen  sich  die  Sporen  in  trockenem  Znstande  indifferent  zu  verhalten, 
in  feuchten  Medien  (Bouillon)  suspendirt,  wurden  sie  innerhalb  von  147o 
Stunden  abgetddtet.  Honseü. 

Silberschmidt  (1675)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  manchmal  bei 
Actinomykose  im  Eiter  keine  makroskopisch  sichtbaren  Drusen  nachweis- 
bar sind;  in  einem  solchen  Falle  gelang  es  dem  Verf.  erst  dann  Drusen  zu 
erkennen,  nachdem  er  den  Eiter  in  sterilen  Pipetten  einige  Wochen 
lang  aufbewahrt  hatte.  Zur  Klarstellung  gef&rbter  Pr&parate  wird  die 
WEiGEBx'sche  resp.  GnAH^sche  Methode  im  directen  Ausstrich  empfohlen. 
Einigermaassen  typisch  für  die  Actinomykose  ist  die  Mannigfaltigkeit  der 
Formen  und  die  Ungleichmässigkeit  der  Tinction  in  derartigen  Präparaten. 
Verwechselungen  sind  am  ehesten  möglich  mit  dem  Diphtheriebac.  Zur 
Züchtung  bedient  sich  S.  des  Glycerinagars  oder  der  Ti*aubenzuckerbouillon. 

Honsell. 

Guinard  (1658)  verordnete  bei  einem  Fall  fistulöser  Gesichtsacti- 
nomykose  nach  Incision  eines  Abscesses  3mal  täglich  1  Kaffeelöffel 
frischer  Bierhefe  und  sah  während  dieser  Behandlung  die  3  bestehenden 
Fisteln  sich  schliessen.  Honsell. 

Koenig  (1664)  berichtet  über  einen  Fall  von  localer  Zungen- 
actinomykose.  Bei  einem  50jährigen  Förster  hatte  sich  im  Verlauf  von 
5  Wochen  in  der  Muskulatur  der  rechten  Zungenhälfte  ein  beweglicher, 
gut  begrenzter,  praller  Tumor  gebildet,  über  welchem  die  Schleimhaut  eine 
runzelartige  Einziehung  zeigte.  Bei  der  Incision  drang  spärlicher  Eiter 
mit  Actinomyceskömem  hervor.  Nach  Keilexcision  der  erkrankten  Zungen- 
partie  erfolgte  Heilung.  Honsell. 

Poncet  (1671)  beobachtet  im  Hotel  Dien  zu  Lyon  jährlich  etwa  10-12 
Actinomycesfälle.  Ihr  Sitz  betrifft  vor  allem  die  Mundhöhle  und  deren 
Umgebung,  seltener  das  Goecum  oder  das  Rectum.  Die  Diagnose  ist  bei 
der  Gesicht -Hals -Actinomykose  meist  leicht  zu  stellen.  Am  Mastdarm 
sind  Verwechselungen  mit  tuberkulösen  und  sonstigen  Mastdarmfisteln 
möglich;  charakteristisch  speciell  für  die  Actinomykose  ist,  dass  sich  neben 
einer  Fistel  auch  eine  tiefliegende  oder  subcutane  (j^eschwulst  vorfindet. 
Therapeutisch  kommt  Jodkali  neben  localen  Maassnahmen  in  Betracht 
Bei  frühzeitigem  Eingreifen  pflegt  die  Behandlung  erfolgreich  zu  sein;  da- 
gegen wird  sie  sehr  schwierig,  wenn  sich  im  späteren  Verlaufe  ausge- 
dehnte Indurationen  und  chronische  Phlegmonen  eingestellt  haben.  Honsell. 

In  Martin's  (1665)  Fall  war  die  Actinomykose  (bei  einem  sechs- 
jährigen Ochsen)  auf  Lunge  und  Bronchien  beschränkt  Sonstige  Herde 
waren  nicht  aufzufinden,  und  da  es  ausserdem  trotz  sorgfältiger  Dordi- 
snchung  nicht  gelang,  einen  Fremdkörper  aufzufinden,  der  etwa  die  Infec- 
tion  hätte  vermitteln  können,  so  glaubt  sich  M.  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, dass  eine  directe  Aspiration  von  Actinomyceskeimen  vorgelegen  habe. 

Honsell. 
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Pitt  (1670)  berichtet  über  eine  isolirte,  anscheinend  primäre  Lungen- 
actinomykose  bei  einer  6jährigen  Kuh.  Honseil. 

In  Brabec's  (1652)  Fall  fand  sich  im  Abdomen  unter  den  normalen 
Banchdecken  eine  scharf  begrenzte,  bewegliche  Geschwulst.  Die  klinische 
Diagnose  schwankte  zwischen  Neubildung  und  appendicitischem  Abscess. 
I>ie  Operation  ergab  eine  Geschwulst  des  grossen  Netzes,  an  deren  unterem 
Pole  der  im  Uebrigen  unveränderte  Processus  vermiformis  Üxirt  war.  Die- 
selbe besass  eine  iVs'^  cm  dicke  Kapsel  und  bestand  aus  einem  fibrösen 
Gewebe,  welches  Cavemen  mit  glasig  schleimigem  Inhalt  umschloss.  Mittels 
WsieEBT'scher  Färbung  wurden  typische  Actinomycesdrusen  festgestellt. 
Der  Fall  ist  daher  jenen  seltenen  Beobachtungen  anzureihen,  in  welchen 
sieh  die  Bauchactinomykose  in  Form  einer  umschriebenen  tumorartigen 
Neubildung  entwickelt.  Honsell, 

Femmers  (1655)  berichtet  über  2  Fälle  von  Parametritis  actino- 
m  jcotiea,  welche  in  der  gynäkologischen  Klinik  von  Prof.  Veit  zu  Leiden 
zur  Beobachtung  kamen.  Bei  der  einen  Patientin  täuschte  die  Erkrankung 
eine  nicht  puerperale  Parametritis  vor;  bei  der  anderen  bestanden  para- 
metritische  und  peritoneale  Symptome.  F.  vermuthet,  dass  in  beiden  Fällen 
die  Infection  vom  Processus  vermicularis  ausgegangen  ist.  Spronck. 

Hertens  (1666)  fand  bei  einer  Kranken,  bei  welcher  das  klinische  Bild 
einer  Wirbelcaries  vorlag,  Actinomyceskörner  im  Sputum,  sodass 
die  Diagnose  auf  Actinomykose  gestellt  werden  konnte.  Honsell. 

Bonvieilia  (1651)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  Untersuchungen,  die 
er  an  Haaren  und  Schuppen  einer  an  Herpes  tonsurans  erkrankten  Kuli 
vorgenommen  hatte. 

Er  beweist,  dass  der  Actinomycespilz,  welcher  beim  Menschen  und  bei 
den  Thieren  die  Ursache  der  verschiedenartigsten  Krankheitserscheinungen 
ist,  günstige  Bedingungen  für  sein  Gedeihen  und  seine  Entwickelung  auf 
den  Haaren  und  dem  Schuppendetritus  finden  kann.  Letzterer  bildet  sich 
auf  dem  Fell  der  jungen  Ochsen,  wenn  dieses  von  dem  Trichophyton  ton- 
surans befallen  ist  Oaleotti. 

Tbiry  (1676)  beschreibt  einen  in  den  Brunnen  und  Wasserleitungen 
der  Stadt  Nancy  gefundenen  polychromen  Bac.  Dieser  polymorphe,  ent- 
weder die  Microc.-  oder  die  echte  Bac-Form  annehmende  Organismus  lässt 
sich  nach  GhELAM's  Verfahren  färben  und  gedeiht  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur. Auf  Gelatinepepton,  Serum,  Fibrin,  Caseln  und  Eiweiss  wirkt  er 
verflüssigend,  aber  erzeugt  in  Peptonlösungen  kein  Indol.  Doch  zeichnet 
er  sich  hauptsächlich  durch  die  Ausscheidung  eines  je  mit  dem  Nährsubstrat 
verschiedene  FarbentOne  annehmenden  Stoffes  aus.  Auf  Peptongelatine  ist 
dieser  Farbstoff  grün,  auf  Traubenzuckerpeptongelatine  wird  er  blau,  vio- 
lett oder  roth  und  auf  Kartoffeln  dunkelblau  oder  fast  schwarz.  In  diesen 
FäUen  scheint  es  sich  bloss  um  die  Umwandlung  desselben  Farbstoffes  zu 
handeln,  welcher  in  Wasser  und  verdünntem  Alkohol  löslich,  im  absoluten 
Alkohol  unlöslich  ist  Die  ausgeführten  Spectraluntersuchungen  lassen  jene 
Annahme  wahrscheinlich  erscheinen. 

Der  2.  Theil  dieser  Abhandlung  ist  dem  Studium  des  Actinomyces  rubo- 
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daurens  (Laghnsb)  gewidmet-,  den  Thibt  im  Exsudat  einer  Angina  ge- 
fonden  hatte.  Dieser  Organismog  ist  durch  den  metallischen  Schimmer 
seiner  Culturen  und  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher  Kiystalle  um 
diese  Culturen  hemm  leicht  erkennbar.  Sein  Farbstoff  ist  mit  dem  Fyo^ 
cyanin  der  einzige,  den  man  aus  B.-Cultnren  in  krystallisirter  Form  za 
erzielen  weiss.  Im  Chloroform  gelOst  ist  dieser  Farbstoff  purpurroth  und  in 
einer  Natriumlösung  wird  er  bläulich. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  T.  ein  Verzeichniss  und  einen  Classifi- 
cationsversuch  der  schon  zahlreichen  aus  dem  Wasser  gezfichteten  bUnen 
und  violetten  Bac.  Ledüux-Lebard, 

Daday  (1654)  hat  die  innerhalb  des  „d^partement  du  Oard"  beobach- 
teten Fälle  von  Actinomjkose  zusammengestellt,  doch  war  darunter  bloss 
einer  noch  unveröffentlicht,  welcher  ein  14jähriges,  mit  ländlichen  Arbeiten 
beschäftigtes  Mädchen  betrifft,  das  an  Actinomjkose  des  Unterkiefers  litt 
und  nach  Jodkalibehandlung  bedeutende  Besserung  empfand. 

Ledaux- Lebard, 

Habershon  und  Hichens  (1660)  berichten  über  einen  Fall  von 
„Pseudoactinomjkose*'  dei*  Leber  und  Lungen.  Das  klinische  Bild 
des  Falles  hatte  vollkommen  den^jenigen  einer  echten  Actinomykose  ge- 
glichen, auch  fanden  sich  im  Eiter  gelbe  Eömer,  die  aber  keinen  Drusen, 
sondern  einem  Conglomerate  einer  eigenthümlichen  Streptok.  -  Art  ent- 
sprachen. —  In  der  anschliessenden  Discussion  protestirt  Shattok  gegen 
den  Ausdruck  Pseudoactinomykose  und  Pseudotuberkulose  als  unwissen- 
schaftliche Bezeichnungen.  HonselL 

Breuer  (1653)  führt  die  Entstehung  der  Zungenactinomykose  der 
Rinder,  wie  dies  schon  lange  vor  ihm  auch  von  anderer  Seite  gethan  ist, 
auf  eine  Verletzung  der  Zunge  durch  Fremdkörper  (Grasgrannen  etc.)  zu- 
rück, an  denen  sich  Actinomycespilze  befinden.  Die  Infectionspforte  befindet 
sich  fast  ausnahmslos  an  der  Grenze  der  Zungenspitze  und  des  Zungenkor- 
pers  kurz  vor  der  Zungenwulst.  Während  bei  Thieren  unter  2  Jahren  in 
keinem  Falle,  bei  solchen  zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre  bloss  in  1-2  Fällen 
die  charakteristische  Erkrankung  der  Zunge  constatirt  werden  konnte, 
wurde  dieselbe  im  Alter  von  über  3  Jahren  zunehmend  öfterer  beobachtet, 
sodass  bei  Eindem,  hauptsächlich  ungarischer  Rasse,  im  Alter  von  8  bis 
10  Jahren  und  darüber  das  Fehlen  der  Zungenactinomykose  nur  in  äusserst 
wenig  Fällen  gefunden  wurde.  Den  Grund  dieses  bemerkenswerthen  Ver- 
haltens sucht  Bbeusb  in  den  anatomischen  Verschiedenheiten  der  Zungen, 
welche  sich  mit  dem  Alter  der  Rinder  allmählich  ausbilden.  Während  bei 
jungen  Thieren  an  der  gewöhnlichen  Infectionsstelle  kurz  vor  der  Zongen- 
wulst  sich  filiforme  Papillen  vorfinden  und  auch  im  Alter  von  3-4  Jahren 
noch  zumeist,  wenn  auch  schon  bedeutend  verkürzt,  vorkommen,  fohlen  sie 
im  Alter  von  5-6  Jahren  bereits  häufiger  und  kommen  im  Alter  von  8  bis 
10  Jahren  und  darüber  niemals  mehr  vor.  Durch  gleichzeitig  stärkere 
EntWickelung  der  Zungenwulst  wird  die  Furche,  welche  die  Zungen- 
spitze von  dem  Zungenkörper  absetzt,  vertieft,  es  kommt  dort  Schleimhaut 
auf  Schleimhaut  zu  liegen,  der  ständige  Druck  lässt  die  PapiUen  und  die 
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EpitheiBchicht  atrophiren  nnd  schafft  so  fOr  spitze  Fremdkörper  einen  locas 
minoris  resistentiae.  Johne, 

OelHiner  (1656)  berichtet  über  einen  Fall  von  generalisirter  Actino- 
ttykose  einer  Enh,  bei  der  ausser  einer  Elefererkranknng  Actinomykose 
der  Lnnge,  Bronchialdrftsen,  Pleura,  Brostbein-  and  Lendenlymphdrüsen 
gefunden  wurde.  Johne, 

Korgen  (1669).  Von  einem  durch  seine  Grösse  bemerkenswerthen 
KeUkopfBUitinomykom  aus  entwickelten  sich  secundär,  durch  den  Luftstrom 
verschleppt,  Actinomykome  im  Bereiche  der  ersten  Luftröhrenringe,  sowie 
an  der  Bifürcationsstelle  der  Trachea.  In  allen  anderen  Organen  konnten 
keine  pathologischen  Neubildungen  gefunden  werden.  Johne, 

Schwan  (1673)  beschreibt  einen  Fall  von  Actinomykose  beim 
Pferde.  Es  handelte  sich  um  eine  taubeneigrosse  harte  Geschwulst  des 
Oberkiefers  über  dem  rechten  Eckzahn,  an  der  sich  einige  weiche  Stellen 
befinden,  Defecte,  aus  welchen  sich  ein  hellgelbliches,  dickliches  Secret  ent- 
leert; in  diesen  wurden  Actinomycespilze  nachgewiesen.  Die  Behandlung 
bestand  in  Jodkalium  innerlich  und  Tinct.  jodi  oder  LüOOL'scher  Lösung 
lnsserlich^  war  aber  erfolglos.  Hierauf  Operation  mit  Anwendung  des  Fer- 
rum candens.  Vollständige  Heilung.  Johne, 

Hartl  (1661)  beschreibt  in  einem  casuistischen  Beitrag  zur  Ac- 
tinomykose bei  Thieren  ausführlich  zwei  F&lle  von  Actinomykose  bei 
Pferden  aus  der  internen  Klinik  der  thierärztlichen  Hochschule  in  Wien; 
betr.  dar  Einzelheiten  s.  Original.  Johne, 
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f )  Botryomyces 


Referenten:  Ober-Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Jobuc  (Dresden), 
Doc  Dr.  K.  Walz  (Oberndorf) 

1677.  y.  Baracz,  IL,  Zur  Frage  eines  speciellen  Krankheitserregers  bei 
der  sogenannten  Botryomykose  des  Menschen  (Wiener  klin.  Wchschr. 
No.  14  p.  339). 

1678.  Hllbrandy  G.,  Generalisirte  Botryomykose  beim  Pferde  (Ztsclir.  f. 
Veterinärk.  Bd.  13,  p.  173).  ^ 

1679.  Farascandolo,  Die  Botryomykose  (Dentsche  Uiierärztl.  Wchschr. 
p.  182, 193). 

Parascandolo  (1(379)  berichtet  zunächst  über  das  Vorkommen  der 
Botryomykose  in  der  Haut  und  den  Nachbargeweben,  in  verschiedenen 
Muskeln,  im  Samenstrang,  Beckenbindegewebe,  in  der  Lunge,  den  Lymph- 
drüsen, weiblichen  und  männlichen  Geschlechtsorganen  und  in  der  Schleim- 
haut. Da  immer  noch  Streitfragen  über  die  Identität  des  Botryomyces  be- 
stehen, so  unterzog  P.  den  Botryomyces  und  Staphyloc.  pyogenes  aureus 
einer  sehr  genauen  im  Original  nachzulesenden  Untersuchung  in  Bezug  auf 
physiologische,  biochemische  und  serodiagnostische  Eigenschaften  und  kommt 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Bei  oberflächlicher  bacteriologischer  Untersuchung  bieten  Staphyloc. 
pyogenes  aureus  und  Botryomyces  viele  Gleichheiten  in  Bezug  auf  Form 
und  Gestalt,  Färbbarkeit,  Pigmentbildung,  dadurch,  dass  sie  sich  entweder 
einzeln  oder  traubenförmig  zeigen,  und  schliesslich  durch  ihre  Entwickelung 
auf  den  verschiedenen  Nährböden. 

2.  Sie  unterscheiden  sich  jedoch  durch  ihi*e  Entwickelung  auf  Gelatine 
und  durch  ihre  physiologischen  und  biologischen  Eigenschaften. 

3.  Die  serodiagnostischen  Untersuchungen  bewiesen,  dass  die  genannten 
Mikrobien  nicht  identisch  sind. 

4.  Die  Immunisirungsversuche  Hessen  ganz  klar  erkennen,  dass  die  beiden 
Mikrobien  verschiedene  Individuen  mit  specifischen  Eigenschaften  sind. 

5.  Der  Botryomyces  entwickelt  auf  Nährböden  Toxine,  welche  für  die 
Immunisirung  von  Thieren  verwandt  werden  können. 

6.  Beide  Mikrobien  sind  zwar  mit  pyogenen  Eigenschaften  versehen, 
aber  Staphyloc.  pyogenes  aureus  kann  niemals  Entzündungsproducte  liefern, 
wie  sie  bei  Botryomyces  stets  gesehen  werden.  Jahne. 

V.  Baracz  (1677)  fand,  dass  der  Botryomyces  von  Poncet  undDoa^ 

*)  Arch.  genörales  de  med.  t.  3,  1900.   Ref. 
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nicht  der  einzige  Erreger  der  bei  Pferden  am  Hodensack,  beim  Menschen 
an  den  Händen  beobachteten  Mykofibrome  (Botryomykome)  ist.  In  klinisch 
identischen  Fällen  findet  sich  anch  der  Streptoc.  and  Staphyloc.  pyogenes 
albus  oder  fiavus.  Histologisch  sind  diese  Tumoren  als  Fibroma  myxoma- 
todes  zu  bezeichnen.  Waix, 

Hilbrand  (1678)  berichtet  über  generalisiite  Botryomykose  beim 
Pferd,  bei  dem  er  in  der  Leber,  den  Nieren  und  perirenalen  Gewebe  Bo- 
tryomykome mit  dem  charakteristischen  Botryomycesrasen  fand.      Johne. 
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g)  Hyphomyceten  nnd  Blastomyceteii 

Referenten:  Dr.  Yf.  Synianski  (Königsberg), 

Doc  Dr.  A.  Dietrich  (Tflbingen),Prot  Dr.  G.  Oaleotti  (Florenz), 

DocDr.  K.  Orunert  (Tübingen),  Ober- Med. -Bäth  Prot  Dr.  A«  Johme 

(Dresden),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledonx-LelNurd  (Paris),  Dr.  P. 

Neumann  (Tübingen),  Prof.  Dr«  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht),  Doe.  Dr. 

K.  Wals  (Oberndorf) 

1680.  Albert»  B.  a.  W.,  Chemische  Vorgänge  in  der  abgetOdteten  Hefb- 
zeUe  (CtbL  f.  Bacter.  2.  Abth.  Bd.  7,  No.  21  p.  737).  —  (S.  513) 

1681.  Anthong,  H.  G.,  Relation  of  Syphilis  to  Blastomycetic  dermatitis 
(Joom.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  vol.  37,  no.  2).  [Nichts  Besonderes. 
Kempner.] 

(Ball,  Y«,  et  P.  Leblanc»)  Trois  cas  de  Champignon  de  castration 
(Joom.  de  M6d.  y6t6r.  31  Jan.  p.  17). 

1682.  Barendrecht,  H.  F.,  Die  Agglutination  von  Hefe  (CtbL  f.  Bacter. 
2.  Abth.  Bd.  7,  No.  17/18  p.  623-627).  —  (S.  514) 

1683.  Barrago  Ciarella,  Un  caso  d'  otite  acuta  de  blastomiceti  (Annali 
di  Laringologia  ed  Otologia.  Anno  2,  no.  1  p.  35).  [Es  ist  dies  der 
erste  beschriebene  Fall  von  durch  Blastomyceten  hervorgerufener 
acuter  Otitis.   OcUeotti,] 

1684.  Bergeon,  Champignon  de  castration  chez  le  boeuf  (Journal  de  M6d. 
v6t6r.  28.F6vr.  p.79).  [Bacteriologisch  nicht  untersucht  Hutyra,] 

1685.  Bernhardt,  B.,  Erbgrind  [Favus]  (Wien.  Klinik  H.  9).  —  (S.  510) 

1686.  Bertarelli,  E.,  u.  Calamida,  U.,  üeber  die  ätiologische  Bedeu- 
tung der  Blastomyceten  in  den  Tonsillen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
No.  2  p.  60).  —  (S.  517) 

1687.  Bertarelli,  £.,  e  U.  Galamida,  Sul  significato  eziologico  delle 
forme  blastomicetiche  sulle  tonsille.  Communicazione  fatta  alla  R. 
Accad.  di  Med.  di  Torino.  10  Mag^o  (Giomale  della  R.  Accad.di 
Med.  di  Torino.  Anno  64,  no.  5  p.  343).  [Inhaltlich  identisch  mit 
der  deutschen  Publication  derselben  Autoren.  S.  Referat  No.  1686. 
OcUeotti.] 

1688.  Blumentritt,  F.,  üeber  einen  neuen  im  Menschen  gefiindenen 
Aspergillus  [Aspergillus  bronchialis  n.  sp.]  (Ber.  d.  deutschen  botan. 
Gesellsch.  H.  7  p.  442).  —  (S.  509) 

(Bodin,  £.,)  Snr  les  trichophyties  de  la  barbe  (Annal.  de  Dermat 

et  de  Syphiligr.  1900,  no.  12  p.  1205). 

(Bodin,  £.,)  R^ponse  a  Tarticle  de  M.  Vuillbmin  sur  le  Micro- 
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spornm  Avmnm  (Bullet  de  la  soc.  mycoL  de  France  1. 16,  1900. 
Fase  3  p.  156). 

1689.  Boston,  L.  N«,  Cnltivation  of  the  aspergillns  in  orine  (Phila- 
delphia Medlcal  Journal,  march  2).  [Positive  Coltorversache  von 
Aspergillns  fümigatas,  A.  niger  nnd  Penidllinm  glancnm  in  alkali- 
sehem  nnd  sanrem  Urhi.  Kempner.] 

1690«  BrOQha,  IL,  Snr  les  propri^t^  dn  s^nun  des  cancereux  an  point 
de  vne  des  anticorps  des  levnres  (Othl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  25 
p.  945).  — (S.  515) 

1691.  Campanini,  J«,  Snll'  antagonismo  dei  blastomiceti  (Corriere  sa- 
nltario.  Anno  12,  no.  31,  32  p.  557,  573).  —  (S.  515) 

1692.  De^ulill,  Lymphangitis  saccharo  myootica  equomm,  Afrikanischer 
Rotz  [EuBsisch]  (Archiv  f.  Veterinärwissenschaften,  p.  814).  [Sam- 
melreferat, in  dem  D.  anf  die  starke  Verbreitung  der  sogen.  Hefe- 
lymphangitis,  des  sogen,  afrikanischen  Rotzes  aufmerksam  macht. 
Von  D.  vorgenommene  UebertragnngsversQche  anf  4  Katzen,  5  weisse 
Mänae,  10  Meerschweinchen,  4  Schafe,  5  Kaninchen  und  1  Fohlen 
verliefen  negativ.  Johne,] 

1693.  de  Does,  !•  E.  T.,  nnd  J.  de  Haan,  Psendomalleas  oder  gut- 
artiger Hautwnrm  (Holl.  Zeitschr.  Bd.  28,  p.  446;  Ref.:  Ellen- 
bbboxb-Schütz-Bauh's  Jahresbericht  p.  43).  —  (S.  518) 

1694.  Dyer,  J«,  Blastomlcetic  dermatitis  and  its  relaüon  to  yaws  —  a 
case  in  point  (Jonmal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases, 
January).  —  (S.  517) 

1695.  Einhoriiy  H«,  Das  Vorkommen  von  Schimmel  im  Magen  und  dessen 
wahrscheinliche  Bedeutung  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  37  p.  630). 

—  (S.  512) 

1696«  Fermiy  Gl.,  Mikrobische  Asche,  vorzugsweise  aus  einem  einzigen 
MetaUe  bestehend  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  9).  —  (S.  510) 
(Fodor,  IL,)  Zwei  F&lle  von  Favus  der  unbehaarten  Haut  (Pester 
med.-ch]rurg.  Presse  No.  14  p.  318). 

1697«  Oosio,  B.,  ülteriori  ricerche  suUa  biologia  e  sul  chindsmo  delle 
arsenicomuffe  (Archives  italiennes  de  biologie  vol.  35,  fasc.  2  p.201). 

—  (S.  508) 

1698.  Gnllliermond,  A.,  Recherches  histologiques  sur  la  sporulation  des 
levnres  (Compt.  rend.  de  FAcad  des  scienc.  t.  132,  no.  19,  p.  1194- 
-1196).  —  (S.  513) 

1699.  Gnilliermondy  Ä^  Recherches  histologiques  sur  la  sporulation  des 
Schizosaccharomycetes  (Ibidem  t.  133,  no.  4  p.  242).  —  (S.  514) 

1700.  Guilliermond,  Recherches  sur  lastructure  de  quelques  champig- 
nions  införieurs  abidem  t.  132,  no.  3  p.  175).  —  (S.  516) 

1701.  de  Haan  9  J«,  en  L.  J.  Hoogkamer,  Hyphomycosis  destruens 
(Geneesk.  Tydschr.  v.  Nederl.  Indiß  Bd.  41,  p.  179).  —  (S.  512) 

1702.  BÜgnaly  Soor  beim  Hornvieh  (Berl.  thlerärztl.  Wchschr.  No.  9 
p.  153).  —  (S.  513) 

1708.  Happieh,  C.^  Vorläufige  Mittheilung  über  eine  neue  Krankheit 
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der  Krebse  (Ztschr.  f.  Fleisch*  n.  MUclihyg.  H.  9  p.  262-264;  Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  24).  —  (S.  513) 

1704.  Harris,  F.  G«,  Blastomycetic  dermatitis  of  the  g^luteal  region 
(Canadian  Jonm.  of  Med.  and  Sorg.,  Toronto,  May;  American  Jonrn. 
of  the  Med.  Scienc.  no.  5  p.  561).  [Mikroskopischer  Nachweis  der 
Blastomyceten.  Kcmptier,] 

1705.  Hfigel,  Eesnltate  von  üntersnchnngen,  angestellt  an  4  Fällen  von 
Mikrosporie  nnd  81  Fällen  von  Trichophytie  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  49  p.  1960).  —  (S.  511) 

1706.  Hyde,  J.  N.,  and  H.  F.  Bicketts,  A  report  of  two  cases  of  blasto- 
mycosis  of  the  skin  in  man,  with  a  sorvey  of  the  literatnre  of  hnman 
blastomycosis  (Jonrn.  of  cntan.  and  gen.-arin.  diseases,  Janoary). 

—  (S.  517) 

1707.  Klug,  Der  Hansschwamm,  ein  pathogener  Pai^asit  des  menschlichen 
Körpers  (Verhandl.  d.  19.  Congr.  f.  inn.  Med.,  Wiesbaden,  p.  601). 

—  (S.  518) 

1708.  Kohlbmgge,  J.  H.  F.,  Een  bijdrage  tot  de  aetiologie  der  Indische 
spmn  [Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  tropischen  Aphthen]  (Neder  1. 
Tydschr.  v.  Geneesk.  Bd.  2,  no.  16).  —  (S.  518) 

(Lassar,  0.,)  üeber  Alopecia  areata  (Dermat.  Ztschr.  Bd.  7, 1900, 
H.  5  p.  809). 

1 709.  Lesage,  P«,  Germination  des  spores  de  Penicillinm  dans  Fair  hanüde 
(Compt.  rend.  de  T  Acad.  d.  Scienc.  1. 1 33,  no.  3  p.  1 74- 1 76). — (S.  508) 

171Ü.  Lesage,  P.,  Germination  des  spores  de  Penicillinm  sor  Tean  (Ibi- 
dem t.  133,  no.  19  p.  756).  —  (S.  508) 

1711.  Lommel,  Eine  ans  Darminhalt  gezüchtete  Hefeart  (CtbL  f.  Bacter. 
Bd.  29,  No.  25  p.  972).  —  (S.  517) 

(Lundsgaard,)  Ein  Fall  von  Hypopyonkeratitis  mit  Reincnltnr 
von  Hefe  (Klin.  Monat»blätter  f.  Angenheilk.,  Jan.  1900). 
(Lutz,  L.,  et  F.  On^guen,)  De  rnnification  des  m^thodes  de  col- 
ture  ponr  la  d^termination  des  macedin^s  et  des  levnres  (Ck>ngres 
intemat.  de  botan.  Lons-le-Sannier.  Impr.  Declnme  1900). 

1712.  MacFadyen,  A.,  lieber  Agglntiniren  der  Hefe  (CtbL  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  9  p.  368).  —  (S.  514) 

1713.  Malvoz,  £.,  Snr  les  propri6t6s  dn  s6mm  des  animanx  trait^  par 
les  blastomycetes  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  688).  —  (S.  516) 
(Hamow,)  Die  Schimmelpilzentzttndnng  des  Anges  (Westnik  oph- 
thabn.  1900,  H.  2  p.  127). 

1 714.  Montgomery^  F.  H»,  and  H.  T.  Bicketts,  Three  cases  of  blasto- 
mycetic infection  of  the  skin:  one  case  limited  to  a  „tomor'*  of  the 
lower  lip  (Jonrn.  of  cntan.  and  gen.-nrin.  diseases,  January).  [3  nene 
Fälle.  Kempner.] 

1715.  Murison,  C.  G.^  A  veldt  sore:  a  case  for  diagnosis  (Ind.  med.  Gaz. 
vol.  36  p.  339).  [Der  Titel  genügt  als  Referat   Walker.] 

1716.  Nob^conrt,  P»,  Le  sort  et  le  role  des  levnres  introdnites  dans  le 
tube  digestif  (Revne  g6n6r. ;  La  Semaine  m6d.  no.  2  p.  9). — (S.  516) 
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1717.  Panas,  Rapport  sor  an  travail  dn  Dr.  Aug.  Coi«lomb  a  propos  d^un 
cas  d^infection  com^enne  dae  a  TAspergillus  fdmigatns  (Ball,  de 
TAcad.  de  M6d.  no.  13  p.  445).  —  (S.  510) 

1718.  Pichler^  A.,  Ein  neuer  Fall  von  Soorerkrankang  der  Bindehaut 
(ZtBchr.  f.  Aogenheilk.  Bd.  3,  p.  669).  —  (S.  517) 

1719.  Pignot,  M«,  £tade  cliniqne  des  teignes;  hygi^ne  publique  et  Pro- 
phylaxis des  teignes  tondantes  en  1900  ä  Paris  et  dans  sa  banlieae 
[These]  Paris  1900.  —  (S.  611) 

1720.  Plato^  J.^  u.  H.  Guth,  Ueber  den  Nachweis  feinerer  Wachsthums- 
vorgfinge  in  Trichophyton-  und  anderen  Fadenpilzen  mittels  Neu- 
tralroth (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  319).  —  (S.  507) 
(KaYOgli,  A.,)  Notes  on  ringworm  (New  York  med.  Joum.  no.  26). 

1721.  Bicketts,  H.  T«,  A  new  moold-fangus  as  the  cause  of  three  cases 
of  so-caUed  blastomycosis  or  oidiomycosis  of  the  skin  (Joum.  of  the 
Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  10  p.  453).  [Inhalt  im  Titel 
angedeutet.  Kempner.] 

1722.  Smith,  H«,  Oriental  Sore  (Ind.  med.  Gaz.  vol.  36  p.  338).  [Kli- 
nisch und  therapeutisch.   Walker.] 

1723.  Stelwag^on,  H.  W«,  Report  of  a  case  of  blastomycetic  dermatitis 
(American  Joom.  of  Med.  Scienc,  February).  [Inhalt  im  Titel  an- 
gedeutet. Kempn^,] 

1724«  TmlB,  M«,  Studi  sui  tricophiton  e  sul  loro  phiomorfismo  (Gazz. 
med.  di  Torino  Anno  52,  no.  1 1  p.  201).  [T.  gelang  es  bei  64  FäUen 
von  durch  Trichophyton  verursachten  Affectionen  5  verschiedene 
Typen  des  Trichophyton  zu  isoliren,  die  er  beschreibt.  Oaleotti.] 
(Unna,  P.  0.,  n.  E.  Delbanco,)  Beiträge  zur  Anatomie  des  in- 
dischen Madurainsses  [Mycetoma,  Fungus  diseaseoflndia]  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat  Bd.  31, 1900,  No.  12  p.  545). 

1 725.  Yoemer,  H.^  Zur  Eenntniss  der  Sycosis  parasitaria  ciliaris  [Tricho- 
phytia  ciliaris]  (Klin.  Monatsh.  f.  Augenheük.  Bd.  29,  p.  871).  — 
(S.  512) 

(Waleh,  R.,)  Favas  sine  scutulis  mit  Berücksichtigung  derFavus- 
frage  [Diss.]  Freibarg  i  Br.,  Oct. 

1726*  Wehmer,  C,  Die  Pilzgattung  Aspergillus  in  morphologischer, 
physiologischer  und  systematischer  Beziehung,  unter  besonderer 
Ber&cksichtigung  der  mitteleuropäischen  Species  (Memoire  de  la 
Soc.  de  physique  et  d'histoire  natnrelle  de  Geneve  t.  33,  2.  part. 
no.  4).  — (S.  509) 

1727.  Wicherklewicz,  B«,  Ueber  eine  Schimmelpilzerki'ankuug  der 
Hornhaut  (Arch.  f.  Augenheük.  Bd.  40,  p.  361).  —  (S.  509) 

Plat4>  undOuth  (1720)  beobachteten  eine  vitale  Granulafärbuiig 
mittels  Neutralroth  (Usung  von  1  :  50000  phys.  NaCl  mit  Zusatz 
von  KOH  bis  zur  gelb-orange  Färbung)  bei  Penicillium  brevicaule. 
Besonders  in  den  Endfäden  junger  Agarcalturen  finden  sich  theils  gleich- 
mSflsig  rothe,  theils  nur  polar  gefärbte  Granula,  welche  entweder  durch 


Digitized  by 


Google 


508  Hyphomyceten. 

Conflnenz  sich  vergrössern  oder  allmäblich  wachsen,  sich  aher  anch  durch 
Sprossong  oder  directe  Theilnng  vermehren.  Schädigungen  des  Pilzes  oder 
gar  Abtodtong  lassen  die  Granula  verschwinden  und  den  Faden  diffus  ge- 
förbt  werden. 

Eingehender  wurden  die  Granula  noch  an  einem  Trichophytonpilze 
studirt.  Hier  sind  besonders  die  „vielkammerigen  Endanschwellungen^ 
(fnseaux  multilocules)  reich  an  sich  roth  f&rbenden  Granulis,  die  beim  Aus- 
keimen neuer  Fäden  in  diese  hineinrücken.  In  dem  sich  bildenden  ,,Fu- 
seauz"  junger  Gulturen  gehen  die  rothen  Granula  allmählich  in  blasse 
^yVacuolen*'  über,  mit  Centralkömem,  das  Endstadium  ist  difftise  Bosafär- 
bung  der  fertigen  Kammer. 

Das  Wesen  der  vitalen  Pilzfärbung  besteht  nach  Verff.  in  einer  Re- 
ozydation  des  als  Leukoproduct  eindringenden  Neutralroths,  wobei  es 
nicht  ausgeschlossen  scheint,  dass  dies  durch  activen,  vom  Protoplasma 
gebildeten  Sauerstoff  geschieht.  Die  verschiedenen  Pilzarten  zeigen  typische 
Besonderheiten  der  Granulafärbung,  welche  diagnostisch  verwerthet  werden 
könnten,  z.  B.  Favus  regelmässig  angeordnete,  „centralgefärbte**  Granula, 
Penicill.  brevicaule  Polfärbung. 

Beachtenswerth  ist,  dass  diese  Granula  sich  nach  der  Nsisss&'schen 
Färbung  wie  die  Polkömer  der  Diphtheriebac.  verhalten.  Es  dürften  letz- 
tere f^ctionell  analoge  Bildungen  sein,  keine  „Kerne*'.  Dietrich. 

Nach  Lesag^e  (1709)  hängt  die  Auskeimung  der  Sporen  von  Peni* 
cillium  weniger  von  der  absoluten  Menge  des  in  der  Luft  vorhandenen 
Wasserdampfes,  als  von  sonstigen  hygrometrischen  Verhältnissen  ab. 
Nach  seinen  experimentellen  Versuchen  ist  zur  Auskeimung  der  Sporen 
ein  Eindringen  der  Feuchtigkeit  erforderlich,  und  es  kann  ein  solches  nicht 
stattfinden,  wenn  die  äussere  Spannung  grösser  ist  als  die  innere.  Symanski, 

Lesage  (1710)  beobachtete  die  Auskeimung  von  Sporen  von  Peni - 
cillium  glaucum  unter  verschiedenen  Bedingungen.  1.  In  einer  Atmo- 
sphäre von  NaCl-Lösungen  verschiedener  Concentrationen,  2.  bei  verschie- 
denen Temperaturen,  wobei  die  Luft  mit  Wasserdampf  gesättigt  war, 
3.  wenn  die  Sporen  einem  mit  Feuchtigkeit  beladenen  Luftzüge  unter  ver- 
schiedenen Temperaturen  ausgesetzt  waren.  Bei  seinen  Versuchen  fand 
L.  (die  näheren  experimentellen  Details  sind  im  Original  nachzulesen),  dass 
die  Sporen  nicht  auskeimen,  wenn  sie  über  einer  Wasserfläche  befindlich 
abwechselnd  von  einem  trockenen  und  einem  mit  Wasserdampf  gesättigten 
Luftzuge  gestreift  werden.  Symanski, 

In  dieser  Mittheilung  legt  Oosio  (1697)  die  Besultate  seiner  Stadien 
über  die  parasitären  Eigenschaften  des  Arsenikschimmels  and 
über  die  methodischen  Vervollkommnungen  der  biologischen  Untersuchung 
des  Arseniks  nieder. 

Verf.  ist  der  Ansicht  bewiesen  zu  haben,  dass  das  Penicillium  brevicaule 
fähig  ist  direct  pathogene  Eigenschaften  zu  entwickeln.  Die  Sporen  dieses 
Hyphomyceten  in  die  Randvene  des  Ohres  in  beträchtlicher  Menge  ein- 
geimpft, tddtete  die  jungen  Kaninchen  in  Folge  von  doppelseitiger  Lungen- 
entzündung, die  auf  die  üppige  Wucherung  des  Schimmels  zurückzuführen  war. 
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Das  P.  brevicanle,  welches  in  Berflhnuig  mit  dem  Arsenik  lebt,  zehrt 
dieses  Element  auf,  als  wenn  es  sich  um  Nahrung  handele;  das  kräftig  aus- 
gewaschene Mycel  des  Pilzes  zeigt  in  seinem  Innern,  je  nach  den  Lebens- 
stadien,  in  welchen  man  es  untersucht,  eine  Menge  Arsenik;  während  des 
Stadiums  der  vollen  Entwickelnng  der  Vegetation  findet  man  die  grösste 
Menge  Arsenik.  OaleotH. 

Wieherklewicz  (1727)  beschreibt  einen  Fall  von  Hornhauterkran- 
kung, hervorgerufen  durch  Spaltpilze,  die  durch  eine  Verletzung  hinein- 
gelangt und  die  sich  als  zur  Gattung  von  Penicillium  glaucum  gehörig 
herausstellten.  W.  glaubt  nicht,  dass  sie  für  die  Hornhaut  pathogen  seien, 
sondern  dass  sie  in  dem  durch  die  Verletzung  hervorgerufenen  Defect  als 
Saprophyten  gewuchert  seien.  Zu  dieser  Ansicht  führte  ihn  die  Untersuch- 
ung eines  zur  Probe  excidirten  Stttckchens  oberflächlicher  Substanz,  die 
sich  als  reines  Pilzfädengewirr  herausstellte,  mit  sehr  wenig  Eiterkörper- 
chen  und  die  klinische  Beobachtung  des  prompt  ohne  Comealdefect  ab- 
heQenden  Processes.  Orunert. 

Wehmer  (1726)  giebt  in  einer  umfangreichen  Monographie  unter  Zn- 
hülfenahme  einer  grossen  Litteratur  eine  genaue  Beschreibung  der 
Pilzgattung  Aspergillus  in  morphologischer,  physiologischer  und 
systematischer  Hinsicht  In  der  Hauptsache  beschreibt  W.  Arten  der 
deutschen  und  schweizerischen  Flora.  Besonders  dankenswerth  ist  es,  dass 
die  Arbeit  grösstentheils  auf  eigenen  Culturversuchen  basirt,  indem  W.  mit 
Redit  bemerkt,  dass  das  Aufstellen  neuer  Species  ohne  Culturversuche,  wie 
es  seitens  vieler  Autoren  bei  einer  ganzen  Zahl  älterer  Arten  geschehen 
ist^  vollständig  unberechtigt  sei.  Die  Zahl  der  existirenden  verschiedenen 
Speeies  schätzt  W.  auf  2-3  Dutzend  und  giebt  die  verschiedenen  Arten 
theila  nach  eigenen  Präparaten,  theils  nach  den  Figuren  der  betrefifenden 
Autoren  gezeichneten  Tafeln  wieder.  Grossen  Werth  hat  W.  bei  Be- 
schreibung und  Zeichnung  auf  die  Schilderung  der  charakteristischen  Go- 
nidienträger  gelegt,  femer  auf  die  künstliche  Züchtung,  das  Aussehen  der 
Decken  auf  alten  und  jungen  Substraten  u.  s.  w.  W.  fasst  den  Gattnngs- 
um^uig  im  alten  Sinne,  sodass  er  beispielsweise  in  seine  Schilderungen 
auch  Eurotium  hineinzieht  und  nicht  zwischen  AspergiUus  im  engeren 
Sinne  und  Sterigmatocystis  unterscheidet.  Auf  Einzelheiten  kann  in  einer 
kurzen  Besprechung  nicht  näher  eingegangen  werden,  und  es  kann  hier 
nur  das  Studium  der  vorzüglichen,  fleissig  und  genau  ausgearbeiten  Mono- 
graphie sehr  empfohlen  werden.  SymansU. 

Blumentritt  (1688)  erhielt  einen  bei  Section  eines  Diabetikers  im 
Bronchialbanm  desselben  gefundenen  Aspergillus^  zur  genaueren  Bestim- 
ramig.  Nach  seinem  ganzen  Verhalten  kommt  der  Pilz  noch  dem  Asp.  fum. 
am  nächsten,  unterscheidet  sich  jedoch  von  letzterem  namentlich  durch  die 
Sporengr^tese,  die  bei  Asp.  füm.  nnr  2  f*  beträgt.  Das  Mycel  des  Pilzes, 
der  auf  den  verschiedensten  Nährböden  gut  gedeiht  (Optimum  bei  82^,  ist 


»)  Jahresber.  I,  1885,  p.  147;  VD,  1891,  p.  362;  IX,  1893,  p.  447;  XHI,  1897, 
p.  730;  XV,  1899,  p.  584-586.   Ref. 
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anfangs  weiss,  später  gelblich.  Hyphen  reichlich,  meist  monopodial,  selten 
gabelig  verzweigt.  Die  Zellen  der  sterilen  Hyphen  oft  blasig  anfgetrieben, 
Vacnolen  enthaltend.  Die  Hyphen  dnrch  deutliche  Querwände  stark  sep- 
tirt.  Breite  der  Hyphen  von  2-12,6  f*.  An  dem  Mycel  sind  24  Standen 
nach  Impfung  schon  makroskopisch  sichtbare,  zahlreiche  Conidienträger 
zu  bemerken,  die  aufrecht,  selten  septirt  und  fast  farblos  sind.  Durch- 
messer des  Kopfchens  12-19  (a.  Die  Länge  der  Conidienträger  belänft  sich 
durchschnittlich  auf  280-300  f*.  Die  glatten,  runden  Conidien  selbst  haben 
eine  Grösse  von  3-4,2  f*,  ihre  Farbe  ist  meist  ein  erdiges  Graugrfln.  Ver- 
suche betreffs  der  pathogenen  Wirkung  des  Pilzes  sind  im  Gange. 

Symansb'. 

Panas  (1717)  berichtet  über  eine  die,  durch  den  Aspergillus  fumi- 
gatus  verursachte,  Erkrankung  der  Hornhaut  behandelnde  Abhandlung 
von  CoLLOMB.  Bisher  waren  bloss  7  derartige  Fälle  bekannt  Der  von 
CoLLOMB  beobachtete  Patient  arbeitete  in  einer  Chokoladefabrik  und  war 
dem  von  den  Cacaosäcken  herrührenden  Staube  ausgesetzt.  LedouX' Lebard. 

Fermi  (1696)  legte  Culturen  von  Aspergillus  niger  an  auf  asche- 
freiem Substrat  (Ammon.  lact.)  und  zwar  in  verschiedenen  metal- 
lischen Gefässen.  Kräftige  Entwickelung  trat  ein  im  Eisen,  mitschCner 
Rothfärbung  des  Mycels,  im  Blei,  etwas  weniger  im  Kupfer  und  Nickel, 
während  sie  im  Zink  fehlte.  Die  Asche  bestand  hierbei  fast  aus  reinem 
Metall,  nur  neben  Blei  fanden  sich  Spuren  von  Na  und  K.  Weitere  Ver- 
suche zeigten  auch  in  Gefässen  aus  Gold,  Aluminium,  Zinn  stai-ke  Ent- 
wickelung, massige  bei  Platin  und  Nickel,  keine  bei  Silber.  Die  Asche  war 
meist  nicht  frei  von  Spuren  von  Na  und  K.  Die  Versuche  werden  fort- 
gesetzt. Dietrich. 

Bernhardt  (1685)  giebt  an  der  Hand  eines  grossen  Krankenmaterials 
(in  den  Jahren  1886-1894  3142  Fälle  von  Favus)  in  einer  lesenswerthen. 
einfach,  aber  sehr  anschaulich  geschriebenen  Abhandlung  ein  Bild  des 
Favus^,  indem  er  das  Krankheitsbild  nach  allen  Richtungen  hin  sowohl 
bacteriologisch  wie  pathologisch-anatomisch  beleuchtet,  namentlich  jedoch 
sich  mit  dem  klinischen  Bilde  und  der  Therapie  des  Favus  befasst.  B.  be- 
schreibt nacheinander  sämmtliche  Arten  des  Favus,  d.  h.  sowohl  die  ge- 
wöhnlich beobachteten  Favuserkrankungen  wie  den  seltener  vorkommen- 
den Nagelfavus.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Culturversnche 
spricht  B.  sich  für  das  Vorkommen  eines  culturellen  Pleomorphismns  aus, 
er  nimmt  also  an,  dass  Abarten  desselben  Favuspilzes  existiren,  jedoch 
nicht  verschiedene  Grattungen.  Züchtungsversuche  hat  B.  auf  zucker- 
haltigem Glycerinagar  angestellt,  und  bei  exacten  Untersuchungen  stets 
die  KnAL'sche  Zerreibungsmethode^  angewendet.  Die  Therapie  bespricht 
B.  sehr  genau,  indem  er  von  der  ältesten  barbarischen  Methode,  der  söge- 

»)Jahre8ber.  I,  1885,  p.  151;  H,  1886,  p.  333;  IE,  1887,  p.  318;  IV,  1888, 
p.  301;  7,  1889,  p.  419:  VII,  1891,  p.  372;  IX,  1893,  p.  453;  X,  1894,  p.  464; 
XI,  1895,  p.  448;  Xir,  1896,  p.  632;  XIII,  1897,  p.  723;  XIV,  1898.  p.  689;  XV, 
1899,p.  590;  XVI,  1900,  p.  453.  Ref. 

«)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  417.  Ref. 
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nannten  Pechkappe  (aula  calotte)  ansgehendi  eine  Uebersicht  über  die  im 
Laufe  der  Jahrzehnte  angewandten  Maassnahmen  giebt.  Jedenfalls  ist 
nach  den  Erfahrungen  B.'s  von  den  mannigfaltigen  Salben  and  Wasch- 
ongen  nnr  in  Verbindung  mit  der  Epilation  etwas  therapeutisch  Wirk- 
sames zn  erhoffen.  Die  Prognose  ist  eine  gute,  wenn  6-8  Wochen  nach  be- 
endeter Kur,  ohne  dass  in  dieser  Zeit  Mittel  angewendet  werden,  keine 
zweideutigen  Schüppchen  oder  erkrankten  Haare  mehr  sich  zeigen. 

Symanski. 

Hagel  (1705)  hatte  Gelegenheit  in  der  dermatologischen  Universitäts- 
klinik zn  Strassburg  4  Fälle  von  Mikrosporie  Audouiki^  zu  untersuchen, 
einer  Dermatomykosis,  die  schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  von 
Grübt  genauer  beschrieben  wurde,  dann  jedoch  in  Vergessenheit  gerieth 
und  erst  50  Jahre  später  wieder  durch  Saboübaud  ans  Licht  gezogen  und 
genauer  bacteriologisch  untersucht  wurde.  Nach  H.  scheinen  dies  somit  die 
ersten  in  Deutschland  aufbauchenden  Fälle  der  von  Saboübaud*  in  Paris 
beobachteten  Mikrosporie  gewesen  zu  sein,  da  die  von  Unna  veröffentlichten 
der  Beschreibung  nach  gar  nicht  mit  den  genannten  übereinstimmen.  Thera- 
peutisch verhalten  sich  die  H.'schen  Fälle  genau  wie  die  S.^schen,  d.  h.  sie 
trotzen  jedem  Eingriff!.  Verimpfnng  auf  Meerschweinchen  erfolglos.  — 
Ausser  diesen  Fällen  hat  dann  H.  noch  81  Fälle  von  Kauterkrankungen, 
bedingt  durch  das  Trichophyton  tonsurans,  untersucht  und  hierbei  stets  ein 
und  denselben  Pilz,  d.  h.  nur  das  grosssporige  T.  ectothrix  (Trieb,  ectothrix 
a  grosses  spores)  gefunden,  das  sehr  variable  Krankheitsbilder  hervorrufen 
kann,  wahrscheinlich  bedingt  durch  verschiedene  anatomische,  chemische 
and  andere  Einflüsse.  Hier  war  die  Verimpfnng  auf  Meerschweinchen  von 
Erfolg  gekrönt  Nach  seinen  Untersuchungen  glaubt  H.  bei  der  Tricho- 
phytie sicher  auf  einen  einheitlichen  ErankheitseiTeger  schliessen  zu  müssen . 
Die  Cultoren  wni*den  von  dem  Trichophyton  sowohl  wie  von  dem  Mikro- 
sporon  auf  peptonisirtem  Maltosenährboden  angelegt,  und  zeigten  bei  dem 
Mikrosporon  als  Colonien  concentrisch  geschichtete,  mit  weissem  Flaum 
bedeckte  Scheiben.  Die  von  H.  untersuchten  40  Culturen  von  Trichophyton 
zeigten  ein  wesentlich  anderes,  stets  gleiches  Aussehen,  d.  h.  nach  3  bis 
4  Wochen  hatte  sich  um  einen  kraterähnlichen  Mittelpunkt  ein  röthlich- 
graner,  3-4  cm  im  Durchmesser  haltender  Kreis  gebildet,  an  dem  von  einer 
flaumigen  Auflagerung  nichts  zu  bemerken  war.  Symanshi, 

Pi^ot  (1719)  liefert  in  seiner  Inaugural-Dissertation  einen  werth vollen 
Beitrag  zum  Studium  der  zwei  hauptsächlichsten  Trichophytonarten 
und  des  Favus.  Er  hat  ungefähr  alles  bisher  über  diese  Krankheiten 
Bekannte  zusammengetragen  und  auch  die  wichtigen  Untersuchungen 
Saboubaud's  verwerthet.  Die  FüUe  des  gegebenen  Materials  erlaubt  es 
nns  nicht  ein  ausführliches  Referat  zu  geben.  Wir  müssen  uns  damit  be- 
gnügen zum  Schlüsse  noch  anzuführen,  dass  P.  in  seiner  Arbeit  auch  die 
Technik  eingehend  berücksichtigt.  Ledoux- Lebard, 

M  Jahresber.  IX,  1893,  p.  453.  Ref. 

«)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.457;  X,  1894,  469-475;  XVI, 
1900,  p.  453.  Ref. 
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Toemer  (1725)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  zagleich  mit  Sycosis  parasi- 
taria des  Bartes  sich  Sycosisknoten  an  der  Angenbranengegend 
und  den  Lidern  entwickelt  hatten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  epilirten  Cüien  fanden  sich  an  den  anhaftenden  volnminösen  Wurzel- 
scheiden  dichte  Fadengewirre  von  Trichophytonpilzen.  Vorzugsweise 
war  das  Mycel  vertreten,  weniger  die  Gonidien.  Die  Caltivining  durch 
Aassaat  der  zur  VerfÜgnng  stehenden  Cilien  gelang,  man  hatte  es  mit 
Trichophyton  ectothrix  zn  thnn.  Orunert, 

Einliom  (1695)  schildert  das  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  im 
menschlichen  Magen  nnd  deren  wahrscheinliche  klinische  Bedentang.  Von 
manchen  Klinikern,  besonders  Talma ^,  ist  angenommen  worden,  dass 
Schimmelpilze  im  Magen  allein  oder  noch  besser  im  Verein  mit  anderen 
Mikrobien  durch  Vergährung  der  Kohlehydrate  eine  Hyperchlorhydrie  her- 
vorrufen können.  Eine  reichliche  Ansiedelung  von  Schimmelpilzen  im  Magen 
ist  selten  beobachtet  worden  nnd  im  gesanden  Magen  dürfte  eine  solche 
überhaupt  kaum,  im  kranken  Magen  nur  in  versteckten  Stellen,  Falten  und 
Vertieftmgen  der  Schleimhaut  vorkommen.  Man  findet  die  Pilze  in  der- 
artigen Fällen  beim  Ausspülen  des  Magens,  am  besten  im  Spülwasser  des 
nüchternen  Magens,  in  Form  kleiner  grauer  oder  grünlicher  Flöckchen, 
welche  mikroskopisch  Sporen  und  Mycelien  aufweisen.  Nach  E.'8  Ansicht, 
der  mehrere  Fälle  derart  beobachtet  hat,  soll  Schimmel  besonders  häufig 
bei  starker  Hyperchlorhydrie  und  bei  Gastralgie  vorkommen.  E.  beschreibt 
ausführlich  3  derartige  Fälle,  die  unter  Behandlung  durch  Spülung  und 
Injection  von  1-2  ®/^^,  Arg.  nitr.-Lösung  eine  erhebliche  Verminderung  oder 
gänzliches  Verschwinden  dieser  Schimmelfiöckchen  zeigten.  Jedoch  ist 
nach  E.  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  die  geschilderten  kli- 
nischen Symptome  mit  dem  Auftreten  des  Schimmels  in  directer  Beziehung 
stehen.  Therapeutisch  empfiehlt  E.  die  genannten  Spülungen  bei  nüchter- 
nem Magen.  Die  Züchtungsversnche,  welche  hierbei  von  anderer  Seite  an- 
gestellt wurden,  scheinen  nicht  einwandsfrei  gewesen  zu  sein,  nnd  sollen 
Aspergillus,  Mucor  und  Penicilliumarten,  auch  Penicillium  glaucnm  (??  Bef.) 
ergeben  habend  Symanski. 

de  Haan  und  Hoogkamer  (1701)  fanden  bei  einer  eigenthüm- 
lichen  Pferdekrankheit  (Java),  welche  bisher  nicht  als  Krankheit  8ui 
generis  erkannt  war,  regelmässig  einen  sporenbildenden  Hyphomycet, 
welcher  in  der  afficirten  Schleimhaut  oder  Haut  zahlreiche  leicht  zu  findende, 
graugelbe  Mycelpfropfe  bildet.  Meist  waren  die  Pfropfe  nicht  grosser  als 
ein  Stecknadelknopf,  eine  Erbse  oder  Bohne,  ausnahmsweise  waren  die- 
selben aber  viel  grösser.  Auf  saurem  Agar,  mit  BouiUon  de  Panse  bereitet, 
bildet  der  Hyphomycet  gelbliche,  harte  Mycelcolonien.  Auch  in  saurer 
Bouillon  de  Panse  wuchs  der  Parasit  gut.  Infectionsvei-suche  bei  Pferden 
gaben  leider  negative  Besultate.  Die  Erkrankung  betrifit  die  Haut,  sowie 
die  Schleimhäute  der  Mundhöhle,  Lippen  und  Nasenhöhle;  es  bildet  sich  ein 


')  Referat  im  Ctbl.  f.  Chir.  1899.  No.  27.  Ref. 
«)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  451.  Ref. 
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jaekendefl  Grannlom,  das  auf  die  UmgebnDg  fortschreitet  und  ulcerirt.  So- 
wohl an  der  Oberfläche  des  Geschwüres  als  in  der  Tiefe,  in  den  sich  bilden- 
den Gängen  und  Höhlen  finden  sich  die  obengenannten  Mycelpfröpfe,  welche 
leicht  gestatten  die  Krankheit  zu  diagnosticiren.  Spronck. 

Hignal  (1702)  bespricht  den  Soor  beim  Hornvieh  (Stomatitis  oi'dica) 
and  ihre  differentielle  Diagnose  von  der  Stomatitis  aphthosa. 

Von  anssclüaggebender  Bedeutung  sei  hierbei  das  Fehlen  jeder  Klauen- 
erkrankung bei  ersterer,  ebenso  der  Mangel  der  acuten  Entztindungserschei- 
nangen  an  den  afficirten  Stellen,  die  sich  als  grauweisse  oder  gelbliche, 
später  bräunende  Tropfen,  Flecken  oder  Plättchen  darstellen.  Schwierig 
werde  die  diiTerentielle  Diagnose,  wenn  es  sich  nur  um  ein  Thier  handele. 
ÄnfftUig  sei  es  hier,  dass  bei  Thieren  niemals  eine  Abnormität  an  den 
Lieblingsstellen  der  Aphthen,  d.  h.  auf  der  inneren  Fläche  der  Oberlippe 
za  bemerken  sei,  dagegen  am  harten  Gaumen  anfönglich  oberflächliche  Ge- 
schwQre,  niemals  Blasen,  und  später  die  schwarzbraunen  Plättchen  sich 
finden.   Näheres  s.  im  Original.  Johne, 

Kohlbrugge  (1708)  fand  bei  7  Patienten  mit  tropischen  Aphthen, 
welche  in  Indien  erkrankt  und  in  Holland  verpflegt  wurden,  regelmässig 
Oldien  in  den  sauer  reagirenden  Sttthlen.  Dieselben  Oldien  wurden  auch 
in  einem  Falle  bei  der  Section  gefunden  im  Darminhalte,  in  der  atrophi- 
schen Schleimhaut  des  Oesophagus  und  des  Darmes,  besonders  zahlreich 
aoeh  im  Epithel  und  in  den  atrophischen  Papillen  der  glatten  Zunge.  Verf. 
betrachtet  die  tropischen  Aphthen  als  eine  Krankheit  sui  generis.  Ob  die 
gefimdenen  Oldien  die  Krankheit  verursachen,  ist  fraglich.  Da  die  Oldien 
heutzutage  noch  nicht  genügend  classificirt  sind,  ist  K.  auf  die  Charaktere 
der  gefundenen  Oldien  nicht  näher  eingegangen.  Spronck, 

Huppieh  (1703)  berichtet  über  ein  von  ihm  als  Fleckenkrankheit  der 
Krebse  bezeichnetes  Leiden,  als  dessen  Ursache  er  einen  von  ihm  mit 
Oldinm  astaci  bezeichneten  Fadenpilz  nachgewiesen  hat.  Johne, 

R.  und  W.  Albert  (1680)  beobachteten  an  Hefezellen,  die  mit  Alko- 
holäther abgetödtet  waren,  sogen,  „steriler  Dauerhefe'',  chemische 
Vorgänge  von  allgemein  biologischem  Interesse.  Die  Dauerhefe  zeigt  mit 
Gram  intensiv  färbbare  Zellen,  die  in  Zuckerlösung  gebracht  sich  ver- 
ändern; es  treten  anfangs  mit  Gbam  färbbare  Granula  auf,  auch  diese  ver- 
schwinden allmählich,  bis  schliesslich  in  der  mit  der  G^enfarbe  tingirten 
ZeDe  nur  ein  etwas  dunkleres,  kernähnliches  Gebilde  bleibt.  Dieser  Vor- 
gang ist  bedingt  durch  Erhaltenbleiben  eines  tryptischen  Ferments 
(Endotrypsin),  welches  die  ausgefüllten  Eiweissstoffe  der  Zelle  löst,  die 
übrig  bleibenden  Kömchen  bestehen  wohl  aus  einem  schwer  angreifbaren 
Nudeln.  Auch  Zymase  enthalten  die  Dauerhefezellen  noch,  sie  wird  je- 
doch im  Zellinnem  festgehalten  und  geht  allmählich  wohl  durch  das  Endo- 
trypsin zu  Grunde.    Invertase  diffnndirt  dagegen  leicht  nach  aussen. 

Dietrich. 

Oolliermond  (1698)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Sporu- 
lationsvorgänge  bei  Hefen.  Am  besten  beobachtete  er  das  Phänomen 
an  Saccharomyces  Ludwioü  auf  Rübencultur.   Hiernach  scheint  im  Mo- 

Baamcftrten'i  Jahresbarieht  XVn  38 
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ment  des  BeginneDS  der  Sponüation  eine  Art  AafKtoong  der  in  den  Vacn- 
olen  enthaltenen  sogenannten  rothen  Körnchen  Bütschli^s  (grains  ronges) 
stattzufinden,  die  gewissermaassen  einen  Reservefonds  darstellen,  wie  dies 
auch  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  vermnthet  wird,  and  wie  es  die 
Untersuchungen  Raumes  und  Ernstes  auch  zu  bestätigen  scheinen,  die  diesen 
Kömchen  eine  grosse  Rolle  bei  der  Sporenbildung  von  Hefen  und  Bacterien 
zuzuschreiben  geneigt  sind.  Symanski, 

GuUiermond  (1699)  giebt  genaue  Details  über  die  bei  Schizosac- 
charomyceten  beobachteten Sporulationsvorgänge,  insbesondere 
bei  S.  octosporus  und  ergänzt  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  Schiön- 
ninq's^.  Hiemach  theilt  sich  die  Zelle  zunächst  durch  eine  transversale 
Scheidewand  in  zwei  Theile,  die  noch  eine  Zeit  lang  aneinander  gelagert 
hängen.  Dann  tritt  eine  Verschmelzung  ein  durch  Auflösung  der  Scheide- 
wand, sehr  häufig  unter  Bildung  zweier  Prominenzen  an  den  Zellenden. 
Die  Prominenzen  verschmelzen  und  bilden  einen  Verbindungskanal,  der 
sich  erweitert  Diese  durch  Verschmelzung  der  ZeUen  neu  entstehende 
ovale  Zelle  lässt  plötzlich  das  Auftreten  von  Sporen  wahrnehmen.  Sehr 
häufig  wird  diese  Verschmelzung  keine  vollständige,  und  es  bleibt  ein  Ver- 
bindungsschlauch bestehen,  wobei  an  den  beiden  Verdickungen  der  Zell- 
enden sich  Sporen  bilden.  In  dem  Zellinnera,  dessen  Protoplasma  mit  einer 
Menge  von  kleinen  Vacuolen  angefüllt  ist,  erblickt  man  eine  grosse  Zahl 
der  rothen  BürscHLi^schen  Kömchen  (grains  rouges).  Die  beiden  Zellkerne 
der  beiden  ursprünglichen  Zellen  verschmelzen  dann  in  dem  Verbindungs- 
Bchlauch,  und  der  aus  dieser  Vereinigung  hervorgehende  Kern  theilt  sich 
hierauf  in  zwei  neue,  die  an  die  beiden  oben  erwähnten  Zellprominenzen 
rücken,  wo  sie  sich  von  neuem  theilen,  um  hier  Sporen  zu  bilden.  Analoge 
Voi^nge,  die  in  ca.  24  Stunden  sich  abspielen,  hat  G.  auch  bei  dem  Schizo- 
sacharomyces  Pombe  beobachtet.  Symandd, 

MacFadyen  (1712)  machte  die  Beobachtung,  dass  Kaninchenblnt  nach 
Vorbehandlung  mit  Zymase  die  Fähigkeit  erlangt,  die  betreffenden  Hefe- 
zellen spedfisch  zu  agglutiniren.  Dietrich. 

Barendreeht  (1682)  hat  Hefe  durch  Schwefelsäure  agglutinirt  Mit 
anderen  Säuren  (Salz-,  Phosphor-,  Ameisen-,  Essigsäure  u.  s.  w.)  hergestellte 
Versuche  ergaben,  dass  der  gleiche  Säuretiter  eine  gleiche  Wirkung  hatte, 
aber  dass,  je  schwächer  die  Säure,  desto  höher  der  Ghehalt,  der  am  schnellsten 
agglutinirte.  Die  Salze  der  untersuchten  Säuren  erwiesen  sich  als  gänz- 
lich inactiv.  Die  ZeUen  zeigten  nach  der  Agglutination  sich  als  völlig  un- 
verändert und  nur  die  Optimumconcentration  erwies  sich  als  etwas  erhöht, 
welche  Thatsache  sich  B.  dadurch  erklärt,  dass  die  Schwefelsäure  sidi  mit 
den  stets  aus  Hefe  diffundirenden  Phosphaten  zu  Sulfaten  und  freier  Phos- 
phorsäare  umsetzt,  welche  letztere  schwächer  agglutinirt  Hypothetisch 
nimmt  B.  daher  an,  dass  ausser  dem  Säuretiter  noch  die  Mitwirkung  von 
H-Ionen  vorliege.  Das  Experiment  scheint  diese  Annahme  zu  bestätigen. 


^)  ScmÖNNiKa,  Nouvelle  et  singuli^re  formation  d'asquer  dans  ane  levure 
(Compt.  rend.  de  Medd.  fra  Carsberg,  1895).  Ref. 
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Ferner  ist  die  Agglutination  an  das  Leben  der  Sollen  gebunden:  10  Mi- 
nuten lange  Einwirkung  einer  Temperatur  von  58^  vernichtet  die  Aggln- 
tiDationsffthigkeit.  Auch  die  Art  der  Stickstoffiiahmng  der  Hefe  ist  auf 
die  Agglutination  von  Einflnss.  Beweis:  Hefe  in  gewöhnlicher  Würze  ge- 
zfichtet,  wo  der  Stickstoff  in  complicirten  Verbindungen  vorhanden  ist, 
wurde  nicht  agglutinirt.  —  Die  Flockenbildung  im  Betriebe  der  Lufthefe- 
fabrik ist  wiederum  auf  ganz  andere  Ursachen  zurückzuführen,  und  zwar 
faBst  sie  B.  auf  als  ein  Zusammenkleben  der  Zellen  mittels  des  von  Leuco- 
Dostoc  agglutinans  erzeugten  Schleimes.  Symanski. 

Broulia  (1690)  hat  das  Blut  von  Krebskranken  auf  das  Vorhandensein 
?on  auf  Blastomyceten  wirksame  Antikörper  untersucht.  Er  stellte  30 
Versuche  an,  die  daraufhinzielten,  festzustellen,  ob  eine  Agglutination  von 
Blastomyceten  durch  normales  menschliches  Serum  resp.  durch  das  von 
krebekranken  Menschen  gewonnene  bewirkt  wird.  Als  Ergebniss  fand  B., 
dsss  selbst  bei  einer  Mischung  von  Serum  und  einer  Aufschwemmung  von 
Blastomyceten  zu  gleichen  Theilen  weder  durch  Krebsserum,  noch  durch 
normales  Serum  eine  Agglutination  eintrat,  im  Gegensatz  zu  Malvoz^,  der 
noch  bei  Verdünnungen  von  1 :  60 :  80  Agglutination  beobachtet  haben 
will^  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  sucht  B.  festzustellen,  ob  das  Serum 
Krebskranker  die  „substance  sensibilisatrice*',  die  sogenannten  Zwischen- 
körper Ehbmch's  enthält  Auch  diese  Versuche,  die  nach  der  Methode 
y<Hi  BoBDST  und  Gbnoou^  mit  einer  Hefe  von  Lbofold  und  einer  solchen 
von  SAHFBiiiCK  und  einer  Hüa'schen  Weinhefe  angestellt  wurden,  ergaben 
ein  völlig  negatives  Resultat,  d.  h.  das  Serum  Krebskranker  enthielt  keine 
derartigen  Körper  für  Hefen.  B.  fasst  diese  seine  Resultate  daher  auch  als 
einen  sehr  stricten  Gegenbeweis  gegen  die  von  zahlreichen  Autoren  ver- 
foehtene  Ansicht  der  Hefen  als  Erzeuger  bösartiger  Geschwülste  auf. 

Symanski» 

Gampanini  (1691)  giebt  vor  Allem  eine  Uebersicht  der  Litteratur, 
welche  beweist,  welche  Wichtigkeit  die  Blastomyceten  als  Factoren 
von  krankhaften  Erscheinungen  haben  können.  Verf.  hielt  es  für  inter- 
essant^ Forschungen  über  die  antagonistischen  Eigenschaften  der  organi- 
sirten  Fermente  in  Bezug  auf  verschiedene  andere  pathogene  und  nicht 
pathogene  Mikroorganismen  anzustellen. 

Aus  diesen  Forschungen  hat  Verf.  die  Ueberzeugung  von  der  bedeuten- 
den WiderstandsfiUiigkeit  und  dem  Livasionsvermögen  der  Blastomyceten 
gegenüber  vielen  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  ge- 
wonnen; ebenso,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  bezüglich  der  Stoff- 
wediselproduete  dieser  Mikroorganismen.  Oaleotti. 

Waoeb  hat  unter  dem  Namen  Nucleol  ein  Gebilde  beschrieben,  welches 
er  bei  Gfthrungsorganismen  in  der  Nähe  einer  mit  chromatophilen 
Körnern  gefüllten  Vacuole  —  welche  Kömchen  er  als  dem  Zellkern  ange- 


')  CtbL  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  17.  Ref. 

*)  Was  auch  noch  nichts  besagen  würde.   Ref. 

*)  Anoal.  de  linst.  Pastbub  no.  5.  Ref. 
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hörend  ansieht  —  heohachtet.  Auch  bei  einem  Mncorpilze  hat  er  Aehn- 
liches  gesehen.  Nun  hat  Guillermond  (1700)  in  den  Zellen  einer  un- 
bestimmten Dematiumart  Kornchen  gefunden,  welche  er  wegen  ihrer  Eigen- 
schaften mit  den  von  Waqeb  beschriebenen  vergleicht,  ohne  sie  aber  als 
Bestandtheil  des  Kernes  auffassen  zu  wollen. 

Er  bemerkt  dann,  dass  zwischen  Gährungsorganismen  und  Schimmel- 
pilzen grosse  Structurähnlichkeiten  bestehen  und  dass  bei  allen  niederen 
Pilzen  Körnchen  vorhanden  sind,  die  man  lange  filr  Oeltröpfchen  gehalten 
und  die  sich  entweder  um  die  Vacuolen  herum  oder  in  denselben  befinden 
und  mit  den  von  Bütschli  beschriebenen  rothen  Kömchen  wohl  identisch 
sind,  dem  Kerne  aber  nicht  angehören.  Dieser  wäre,  seiner  Natur  nach, 
demjenigen  der  Ascomyceten  ähnlich.  Ledmix- Lebard. 

In  einem  zusammenfassenden  Eeferate  berichtet  Nob^court  (1716) 
über  das  Verhalten  und  die  Rolle  der  in  den  Yerdauungsapparat 
eingeführten  Gährungsorganismen.  Hier  sei  nur  auf  die  seine 
eigenen  Untersuchungen  betreffenden  Abschnitte  dieser  Arbeit  hingewiesen. 
Sie  beziehen  sich  z.  Th.  auf  die  zwischen  den  Darmbacterien  und  den  Gäh- 
rungsorganismen bestehenden  Verhältnisse.  N.  hat  beobachtet,  dass  ein 
Saccharomyces  cerevisiae,  den  er  cultivirte,  durch  einen  aus  dem  Darme 
eines  Kindes  herrührenden  Colibac.  und  Streptok.  in  seinem  Wachsthum 
nicht  gehindert  war,  dass  aber  ein  Bac.  pyocyanicns  und  ein  Bac.  proteus 
(vom  selben  Fundorte)  die  Wachsthumsvorgänge  wesentlich  verzögerten. 
Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  im  Darme  neben  den  Bac.  und  deren 
Abfallstoffe  noch  die  Producte  der  Verdauung  vorhanden  sind  und  dass 
ihnen  wohl  auch  eine  Wirkung  auf  die  verschiedenen  Gährungsorganismen 
zugesprochen  werden  kann,  sodass  sich  über  das  Ergebniss  dieser  zahl- 
reichen zu  berücksichtigenden  Momente  nicht  so  leicht  ein  Schluss  ziehen 
lässt. 

Umgekehrt  können  auch  die  Gährungsorganismen  auf  die  Darmbac. 
einwirken.  Nach  den  in  vitro  ausgeführten  Untersuchungen  des  Verf.'s 
wird  die  Vitalität  des  Tjphusbac.  durch  den  S.  cerevisiae  und  diejenige 
des  Bac.  pyocyanicns,  des  Colibac,  des  Streptok.  durch  gewisse  Gährungs- 
organismen gesteigert.  Wie  es  sich  aber  im  Darme  damit  verhält,  ist  noch 
fraglich. 

Auch  auf  die  Toxine  wirken  die  Gährungsorganismen  ein  und  wir 
wissen  (NoBl:couRT,  Eallion),  dass  das  diphtheritische  Toxin  durch  sie 
abgeschwächt  wird,  was  aber  vielleicht  indirect  durch  die  Säureproduction 
bewirkt  wird.  Ledaux- Lebard, 

Malvoz  (1713)  hat  die  Eigenschaften  des  Blutserums  von 
Thieren  untersucht,  welche  mit  Injection  von  Blastomyceten  yorbe- 
bandelt  waren.  Antikörper  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  In  vitro  liess 
sich  nur  eine  geringfügige  Agglutinationsfähigkeit  constatiren.  Kyto- 
toxische  Fähigkeit  fehlt  dem  Seimm  in  vitro,  sei  es,  dass  eine  substance  sen- 
sibilisatrice  fehlt,  oder  die  Kapsel  der  Hefezellen  einen  Schutz  gegen  die 
Alexine  bildet.  Walx, 

Zur  Nachprüfung  der  Angabe  von  Autoren,  die  in  Blastomyceten 
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den  wahrscheinlichen  Erreger  der  tonsillären  Hypertrophie 
erblicken,  untersuchten  Bertarelli  und  Calamida  (1686)  Mund-  und 
Pharynxtonsillen,  und  zwar  theils  normale,  theils  hypertrophische.  Von 
44  hiervon  angelegten  Culturen  gehen  die  Verif.  seihst  zu,  nur  in  4  Fällen 
Blastomyceten  isolirt  zu  hahen,  die  „zweifellos  nicht  von  der  Aussen  weit 
oder  von  irgend  welcher  Verunreinigung  der  Oberfläche  der  Tonsillen,  son- 
dern von  dem  adenoiden  Gewebe  selbst  herrührten*'.  In  nach  der  Methode 
touSanfblics-Aisvoli  gefärbten  Schnitten  fanden  sie  Körper,  die  zuweilen 
Durchmesser  von  10-50 /i  (!)  zeigten,  mitunter  auch  nur  so  gross  wie  Kok- 
ken waren,  meist  zu  kleinen  Häufchen  angeordnet.  Die  Gebilde  waren  bei 
12  untersuchten  normalen  Tonsillen  9mal  und  bei  33  hypertrophischen 
32mal  anzutreffen.  Pathogenität  für  die  gewöhnlichen  Laboratoriumsver- 
snchsthiere  war  nicht  nachweisbar.  Die  Verff.  seihst  schliessen  aus  ihren 
Versnchsergebnissen,  dass  der  Befund  von  Blastomyceten  in  den  Tonsillen 
em  acddenteller  und  ein  sowohl  hei  Dormalon  wie  bei  hypertrophischen 
Tonsfllen  nicht  seltener  sei,  und  dass  keines  dieser  in  den  Tonsillen  gefun- 
denen Gebilde  eine  nennenswerthe  pathogene  Wirkung  habe.    Symanski, 

Lommel  (1711)  züchtete  aus  dem  Darminhalt  eines  an  infectiösem 
Ictems  gestorbenen  Kindes  eine  Hefeart,  die  durch  specielle  morphologische 
£igenthümlichkeiten  ausgezeichnet  war,  d.  h.  ein  specifisch  wesentlich  an- 
deres Wachsthum  in  der  Tiefe  des  Nährhodens,  als  auf  der  Oberfläche  des- 
selben zeigte.  In  der  Tiefe  bildete  seine  Hefe  Colonien  mit  tannenbaumartig 
verzweigten  strahligen  und  radiär  angeordneten  Ausläufern,  während  die 
oberflächlich  gelegenen  Colonien  rnnde  Scheiben  mit  zart  gezähntem  Bande 
darstellten.  Ilire  Vergährungsfähigkeit  war  gering,  dagegen  zeigte  sie 
in  Bierwfirze  eine  deutliche  Bouquetbildung  (Obstduft).  Infectionsversuche 
bei  grauen  Mäusen  blieben  erfolglos.  Zu  classificiren  ist  sie  unter  die  unter- 
gährigen  Hefen.  Symanski, 

Hyde  und  Bieketts  (1706)  geben  nach  Schilderung  der  eigenen  Fälle 
eine  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur.  Es  wird  die  auffallende 
Aehnlichkeit  der  Blastomycetendermatitis  mit  der  Hauttuberkulose, 
namentlich  der  Tuberculosis  veri'ucosa  cutis,  hervorgehoben  und  auf  die 
differentialdiagnostischen  Merkmale  hingewiesen.  Kcmpner. 

Dyer  (1694)  erörtert  nach  Beschreibung  seines  Falles  die  Frage,  oh  bei 
der  auffallenden  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  einerseits  mit 
Yaws  (Framboesia  tropica),  andererseits  mit  der  von  Gilchbist  und 
Stokss^  beschriebenen  Blastomycetendermatitis  nicht  diese  beiden 
Afectionen  identisch  wären.  Nach  der  von  Gilchbist  vorgenommenen 
iustologischen  und  bacteriologischen  Untersuchung  waren  unzweifelhaft 
Blastomyceten  nachweisbar.  Kempner. 

Die  Mittheilung  Pichler's  (1718)  bezieht  sich  auf  einen  schweren  Fall 
von  Geschwürsbildung  und  Nekrose  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut an  heiden  Augen  eines  3*/^  Monate  alten  Kindes.  Im  Ausstrichprä- 
parat fanden  sich  Hefezellen  in  grösserer  Zahl,  Pilzfäden,  spärliche 


')  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  653.  Bef. 
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Streptok.  and  Stäbchen.  Zugleich  war  Soor  des  Mundes  and  der  Nase  vor- 
handen. Die  coltorelle  Untersuchang  der  Bacterien  ist  leitet  nicht  dorch- 
geführt  worden.  Nach  Verlast  beider  Hornhäute  trat  Erblindnng  ein  und 
starkes  Entropium  aller  Lider  wegen  ausgedehnter  Schnunpfang  der  Binde- 
haut. Es  ist  der  dritte  bisher  beobachtete  Fall  von  Soorerkrankung  des 
Auges.  Orunert. 

de  Does  and  de  Haan  (1693)  berichten  ausfUirlich  über  Pseudo- 
malleus  oder  den  gutartigen  Hautwurm  (farcin  de  riviere,  farcin  d'Alg^rie, 
farcin  de  Naples,  lymphangite  ^pizootique  a.  s.  w.). 

Zur  Diagnose  mit  dem  Mikroskop  nehme  man  Mschen  Eiter  oder  das 
Ausgekratzte  aus  dem  Boden  eines  Geschwüres;  auch  das  Secret  aus  der 
Nase  ist  dazu  brauchbar.  In  dem  Eiter  befinden  sich  Saccharomyces- 
z eilen,  theils  frei  und  theils  in  weissen  Blutkörperchen.  Färbungen  sind 
unnöthig  und  eine  Vergrösserung  von  300-600  ist  genügend.  Die  Para- 
siten erscheinen  als  kleine,  ovale,  nach  den  Enden  hin  einigermaassen  zu- 
gespitzte längliche  Körperchen  mit  doppelter  Contur  und  einem  Inhalt,  in 
dem  man  oft  ein  helles  glänzendes  Korn  beobachten  kann.  In  den  Eiter- 
körperchen  findet  man  sie  gruppenweise,  ausserhalb  derselben  treten  sie 
meistens  einzeln  auf  oder  zu  2  (in  der  Längenacbse  mit  einander  vereinigt), 
selten  Reihen  von  8  oder  4.  Von  den  zwei  Parasiten  ist  der  eine  meistens 
viel  kleiner  als  der  andere,  es  ist  ein  junger  durch  Knospenbildong  ent- 
standener Parasit.  Mit  ein  wenig  Methylenblau  wird  die  doppelte  Contur 
besser  sichtbar. 

Es  ist  sehr  schwer,  bei  der  Anwendong  der  gewöhnlichen  schwachen 
alkalischen  Bouillon  oder  des  Agar-Agar  den  Parasiten  zu  culüviren.  Ge- 
lingt dieses  auf  Agar,  dann  sind  die  Saccharomyceten  zu  einem  schönen 
Mycel  ausgewachsen.  Innerhalb  drei  Tagen  kann  man  aber  schon  eine 
kräftige  Cultur  bekommen  auf  dem  von  Ma&tin  eingeführten  Agarbouillon 
de  pause,  der  vorher  mit  Essigsäure  oder  Milchsäure  tüchtig  sauer  gemacht 
worden  ist.  Auch  auf  der  Kartoffel  wächst  dieser  Parasit,  aber  sehr  lang- 
sam. Nach  drei  oder  vier  Wochen  entstehen  kleine  hellbraune  Golonien, 
welche  dunkler  werden,  wenn  sie  auswachsen  and  allmählich  conflairen 
und  alsdann  eine  unregelmässige,  einem  Miniaturgebirge  mit  hohen 
Gipfeln  gleichende  Masse  bilden. 

Impft  man  Eiter  aus  abgeschlossenen  Herden,  so  bemerkt  man  nie  die 
Entwickelang  irgend  eines  anderen  Microorganismas.  Die  Eiterung  ist  die 
Folge  der  Entwickelang  der  Saccharomyceten.  Die  Impfung  mit  Parasiten 
enthaltendem  Eiter  gelang  bloss  beim  Pferde.  Mit  künstlich  erhaltenen 
Culturen  gelang  bisher  noch  keine  Impfung.  Johfie. 

Klug  (1707)  behauptet,  dass  die  entweder  durch  Trinkwasser  oder 
Nahrungsmittel  aufgenommenen  Sporen  des  Hausschwamms  zu  chronisch 
verlaufenden  Magen-  und  Darmerkrankungen  führen.  Auch  im  Blute  und 
Harne  des  Menschen  will  er  die  Sporen  nachgewiesen  haben.    Neunumn. 
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h)  Protozoon 

Referent:  Doc«  Dr.  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.) 
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gr.  8^.  17  p.  (Exti*.  d.  Cinquantenaire  de  laSoc.  deBiol.  Paris,  vol. 
jabilaire,  1899).  —  (S.  523) 

1740.  Milian,  G«,  Les  Sporozooses  hnmaines.  These  pour  le  doctorat  cb 
medecine.  Paris  1899.  8®.  88  p.  22  flg.*  [Nichts  Neues!  Kritik- 
lose und  unvollständige  Uebersicht  über  das  System  der  Sporozoen 
und  die  Literatur-Angaben  über  wirkliche  und  vermeintliche  Sporo- 
zoen-Krankheiten des  Menschen,  geordnet  nach  den  afficirten  Or- 
ganen, z.  Th.  mit  vollständigen  Uebersetzungen  casuistischer  Ori- 
ginalarbeiten. lAIhe.] 

1741.  Neveu-Lemaire,  M.^  Parasitologieanimalearusagedescandidats 
an  3.  examen  du  doctorat;  avec  pr^face  par  R.  BiiANCHASD.  8^. 
in  u.  112  p.  301  fig.  Paris.  [Kurzes  Compendium.  Protozoen  aof 
p.  5-32  abgehandelt.  Luhe,] 

1742.  Prowazek,  8.,  Beiträge  zur  Protoplasmaphysiologie  (Biol.  Ctbl. 
Bd.  21,  No.  3,  5  p.  87-95,  144-155,  18  Fig.).  —  (8.  524) 

1743.  Prowazek,  8«,  Notizen  über  Protozoon  (Zoolog.  Anz.  Bd.  24, 
No.  642  p.  250-252,  2  flg.).  —  (S.  523) 

1744.  Prowazek,  8«,  Zellthätigkeit  und  Vitalförbung  (Ibidem  Bd.  24 
No.  649  p.  455-460).  —  (S.  524) 

1745.  Piitter,  A»,  Studien  über  Thigmotaxis  bei  Protisten  (Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.,  Physiol.  Abth.,  Supplem.,  1900,  p.  243-302,  11  Fig.). 
—  (S.  524) 

1746«  Schaudinn,  F.,  Ueber  den  Generationswechsel  der  Ckiccidien  und 
die  neuere  Malariaforschung  (Sitzungsber.  d.  Ges.  naturf.  Freunde 
Berlin  1899,  p.  159-178,  2  Fig.).  [unter  Anderem  wichtig  wegen 
des  ersten  Nachweises  des  Empfängnishügels  bei  der  Copnlation 
der  Malariaparasiten.  Im  Uebrigen  vergl.  Jahresber.  XV,  1899, 
p.  653-654.  Luhe.] 

1 747.  Schneidemfihl,  0.,  I  Protozoi  come  causa  di  malattie  dell'  nomo 
e  degli  animali.  Versione  con  aggiunte  del  Prof.  G,  Maboons  8^. 
XXXI  u.  264  p.,  36  fig.  Napoli.  L.  5,00.  —  (S.  522) 

^)  In  dem  mir  yorliegonden  Exemplar  der  KOnigsberger  Kgl.  Bibliothek  findet 
sich  am  Scbluss  die  Figurenerklärung  zu  einer  nicht  vorhandenen  Tafel.  M. 
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1748.  Strong,  B.  F.,  ÄDimal  Parasites  (Board  for  the  investigation  of 
tropical  diseases  in  the  Philippines.  Circnlar  No.  1.  Reprinted  in 
the  Beport  of  the  Snrgeon- General  of  the  Army  to  the  Secretary 
of  War  for  the  fiscal  year  ending  June  30,  1901,  Washington, 
p.  203-219).— (S.  525) 

1749.  von  Wasielewski,  Th.,  lieber  schmarotzende  Protozoen.  Mit 
Demonstrationen  von  Mikrophotogrammen  (Tagebl.  d.  5.  Internat. 
2^ologen-Congres8es.  Berlin,  No.  8  p.  27).  [Knrzer  Bericht  über 
einen  Projections- Vortrag.  lAlhe.] 

Lang's  (1738)  Lehrbuch  enthält  zwar  kein  neues  Detail,  ist  aber  darch 
die  Art  der  Darstellung  und  Zusammenstellung  besonders  wichtig,  um  so 
mehr  als  eine  ähnliche  Zusammenfassung  alles  dessen,  was  wir  über  die 
Organisation  der  Protozoon  wissen,  bisher  noch  nicht  existirte.  All  die 
verschiedenen  Differenzirnngen,  welche  der  Protozoönorganismus  aufweisen 
kann  und  welche,  obwohl  stets  nur  Theile  ein  und  derselben  Zelle,  hin- 
sichtlich ihrer  Function  mit  den  Organen  der  mehrzelligen  Thiere  ver- 
glichen werden  können,  werden  vom  vergleichend-morphologischen  Gesichts- 
punkt aus  besprochen,  desgleichen  die  Fortpflanzung  und  die  „vorüber- 
gehende oder  dauernde  Verbindung  oder  Verschmelzung  von  Protozo^nindi- 
viduen  (Bildung  von  Colonien  und  Associationen,  Plastogamie,  Karyogamie, 
CoDJugation  und  Copulation)*'.  Die  reiche  Ausstattung  mit  trefflichen 
Abbildungen  trägt  noch  besonders  dazu  bei  den  Werth  des  Werkes  zu 
erhöhen,  welches  Bef.  geradezu  als  epochemachend  bezeichnen  möchte. 

Calkins  (1728)  hat  gleichfalls  ein  Lehrbuch  der  Protozognkunde  ver- 
öffentlicht, in  welchem  im  Gegensatze  zu  dem  Lehrbuche  von  Lang  der 
Stofif  nicht  durchweg  nach  vergleichend-anatomischen  Principien,  sondern 
wenigstens  z.  Th.  nach  den  verschiedenen  Klassen  der  Protozoon  (Sarcodina, 
XIastigophora,  Sporozoa,  Infiisoria)  geordnet  ist  Diesem  systematisch  ver- 
gleichenden Theil  des  Buches  schliessen  sich  dann  noch  mehrere  allgemeine 
Capitel  an,  unter  denen  dasjenige  über  die  Kernverhältnisse  der  Protozoon 
besonders  hervorgehoben  sei,  da  ein  entsprechender  Abschnitt  in  dem  Werke 
von  Lang  fehlt.  Auch  sonst  bildet  in  Folge  der  verschiedenen  Auffassungen 
der  Verff.  das  Buch  von  Calkiks  eine  werthvolle  Ergänzung  zu  den\jenigen 
von  Lang.  In  einem  besonderen,  der  Arnoeba  coli  gewidmeten  Abschnitt 
äussert  sich  Calkins  dahin,  dass  höchstwahrscheinlich  nicht  diese  Amöbe, 
sondern  Bacterien  die  Ursache  der  Dysenterie  seien  ^ 

Doflein  (1733)  liefert  eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer 
Kenntnisse  von  den  parasitisch  lebenden  Protozoen.  Der  Stoff  ist  nach  dem 
zoologischen  System  angeordnet.  Besprechung  finden  1.  alle  Arten,  welche 
als  Parasiten  des  Menschen  oder  der  Hausthiere  praktische  Bedeutung  haben, 
2.  alle  Arten,  welche  als  Gegenstand  genauer  Untersuchungen  aus  den 
letzten  Jahren  ffür  das  Verständniss  des  Zeugnngskreises  der  verschiedenen 


M  Er  stützt  sich  hierbei  hauptsächlich  auf  Pbtridis;  vergl.  Jahresber.  XIV, 
1898,  p.  862.  Ref. 
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Gruppen  parasitischer  Protozoon  bedentiugsvoU  sind,  endlich  3.  einzelne 
Vertreter  solcher  Groppen,  welche  lediglich  ein  theoretisches  Interesse 
haben.  Bei  der  Berücksichtigang  der  hier  an  dritter  Stelle  genannten 
Arten  leitet  den  Verf.  das  Bestreben,  alle  Formen  nnd  Bedingungen  vor- 
zufahren, unter  welchen  flberhaupt  Protozoon  zu  parasitiren  und  als 
Krankheitserreger  aufzutreten  vermögen.  Hierdurch  wünscht  Verf.  auch 
den  Forschem  auf  dem  Gebiete  der  vermeintlichen  Carcinomparasiten  a.  dgl. 
entgegenzukommen,  welche,  wenigstens  auf  Grund  unserer  heutigen  Kennt- 
nisse, nicht  als  Protozoon  anerkannt  werden  können  und  demnach  in  dem 
vorliegenden  Werke  auch  nicht  berücksichtigt  sind.  Die  von  ProtozQ(6n 
hervorgerufenen  Krankheiten  (Malaria,  Nagana,  Dourine,  Surra  u.  s.  w.) 
werden  stets  im  Anschlnss  an  die  betreffende  Protozoenart  kurz  besprochen, 
wobei  allerdings  die  pathologischen  und  pathologisch-anatomischen  Erdite- 
rnngen  nicht  durchweg  auf  derselben  Höhe  stehen,  wie  die  Besprechung 
der  dem  Fachzoologen  näher  liegenden  Fragen.  —  Verf.  giebt  jedoch  nicht 
nur  eine  Zusammenfassung  von  bereits  Bekanntem,  sondern  ist  bestrebt^ 
durch  Neuerungen  im  System  und  in  Deutungen  der  Beobachtungen  Anderer, 
sowie  durch  einzelne,  anderweitig  noch  nicht  publicirte  eigene  Beobach- 
tungen einen  Fortschritt  zu  erzielen. 

Von  Einzelheiten  sei  hier  hervorgehoben,  dass  Doflbin  die  Amoeba 
coli  nicht  fQr  den  Erreger  der  Dysenterie  hält,  sondern  glaubt,  dass  die 
Amoeben  bei  ihrem  Eindringen  in  das  Gewebe  nur  als  Transportmittel  der 
hauptsächlich  schädigenden  Bacterien  dienen  und  hierdurch  dann  allerdings 
indirect  thatsächlich  die  Ursache  der  schweren  Geschwürsformen  und  somit 
auch  mit  der  tropischen  Dysenterie  ätiologisch  aufs  engste  verknüpft  sind. 
Die  auf  künstlichen  Nährböden  gezüchteten  „Amoeben^  hält  Verf.  mit  Recht 
zum  grossten  Theile  nicht  für  Amoeben,  sondern  für  Myxomyceten.  —  Bei 
Firoplasma  bigeminum,  dem  Erreger  des  Texasfiebers,  vergleicht  Dof- 
lbin die  innerhalb  des  rothen  Blutkörperchens  beobachteten  Vermehrongs- 
vorgänge  der  Schizogonie  der  Malariaparasiten,  während  er  andererseits 
die  bimförmigen  Stadien  für  unreife  Geschlechtsindividuen  (Gametocyten) 
hält,  entsprechend  den  Halbmonden  von  Lav^aniamalariae,  dem  Erreger 
der  perniciösen  Malaria^. 

Schliesslich  sei  noch  besonders  betont,  dass  jedem  einzelnen  Capitel  ein 
Paragraph  mit  technischen  Rathschlägen  ffir  die  Untersuchung  der  in  dem 
betreffenden  Capitel  behandelten  Protozoengruppe  angefügt  ist,  was  im 
Verein  mit  dem  reichen  Abbildungsschmucke  das  vorliegende  Werk  zur 
Einffthrnng  in  das  schwierige  Gebiet  der  parasitischen  Protozoon  besonders 
geeignet  erscheinen  lässt,  trotz  mancher  Mängel  des  Buches,  deren  wichtig- 
ster darin  bestehen  dürfte,  dass  Verf.,  wie  bereits  erwähnt,  der  medidnischen 
Seite  seines  Themas  nicht  gerecht  geworden  ist. 

Von  dem  Lehrbnche  von  Schneidemfilil  (1747)  hat  Mabconb  eine 
italienische  Uebei^setzung  herausgegeben.  Da  seit  dem  Erscheinen  des 
deutschen  Originals  die  Lehre  von  den  parasitischen  Protozoon  dne  fast 


^)  Vergl.  hierzu  unten  das  Referat  über  die  Arbeit  von  Liomtois  (2287).  Bef. 
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gftnzliche  Umwälzung  erfahren  hat,  8o  hat  der  Uebersetzer  diesen  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  dadurch  Rechnung  getragen,  dass  er  in  den 
QDveribidert  gelassenen  ursprünglichen  Text  zahlreiche  Einschaltungen 
dogefügt  hat,  deren  Inhalt  nun  ireilich  jenem  ursprünglichen  Text  z.  Th. 
direet  widerspricht 

LabM  (1737)  giebt  eine  systematische  Bearbeitung  sämmtlicher  Sporo- 
zoen. Er  unterscheidet  und  charakterisirt  in  derselben  94  sichere  und  29 
unsichere  Gattungen  mit  239  sicheren  und  259  unsicheren  Arten,  18  Unter- 
arten und  15  Abarten.  Die  Bestimmung  wird  dadurch  erleichtert,  dass 
allen  Grmppen-  und  Gattungs-Diagnosen  Bestimmungsschlttssel  für  die  An- 
gehörigen der  betr.  Gruppe  bez.  Gattung  folgen.  WerthvoU  ist  auch  die 
Beigabe  verhältnissmässig  zahlreicher  Textfiguren.  Der  Hauptwerth  des 
Werkes  liegt  jedoch  in  der  Zusammensetzung  der  Literatur  für  all  die 
zahhreichen  einzelnen  Arten  \  In  einem  Anhang  ist  auch  die  Literatui' 
fiher  Pseudo- Sporozoen  zusammengestellt  (angebliche  Parasiten  bei  bös- 
artigen Geschwülsten,  bei  Molluscum  contagiosum  und  dergl.). 

Mesnil  (1739)  theilt  die  Sporozoän  in  zwei  Unterclassen:  Ectospora 
und  Endospora.  Die  erstere  wird  gebildet  von  den  Ordnungen  der  Coccidien 
nnd  Gregarinen,  die  letztere  von  denjenigen  der  Myxosporidien,  Sarcospo- 
ridien,  Mikrosporidien  und  Haplospoiidien.  Die  Amoebosporidien  sind  pro- 
Yifloriseh  als  selbetst&ndige  Ordnung  zu  den  Ectospora  gestellt,  die  Exo- 
sporidien  Pbkbibb's  in  ähnlicher  Weise  zu  den  Endospora.  Die  Hämospo- 
ridien  werden  provisorisch  als  Unterordnung  Haemocytozoa  zu  den  Coc- 
cidien gestellt*.  Die  Endospora  leitet  Mssnil  von  den  Amoeben  ab;  als 
ihre  phylogenetisch  ältesten  Formen  sieht  er  die  Haplosporidien  an.  Der 
Ursprung  der  Ectospora  ist  noch  zweifelhaft,  doch  ist  deren  älteste  Form, 
da  sowohl  die  „heterogame^  Copnlation  von  Coccidien  und  Hämosporidien, 
wie  auch  die  Theilung  des  Gregarinenkörpers  in  mehrere  Abschnitte  als 
seeondäre  Erwerbungen  aufzufassen  sind,  jedenfalls  eine  monocystide  Darm- 
gregarine  mit  isogamer  Copnlation  gewesen. 

Prowaiek  (1743)  macht  einige  aphoristische  Angaben  zur  Biologie 
der  Protozoon,  aus  welchen  hier  hervorgehoben  sei,  dass  bei  Vorticellen 
eme  Zerstörung  des  Macronucleus  durch  Bacterien  beobachtet  wurde,  wo- 
rauf die  betreffenden  Protozoen  aufhörten  zu  verdauen  —  sowie  ferner, 
dass  die  contraetile  Vacuole  der  Paramaeden  sich  mit  Neutralroth  gelb- 
rdthlich  färbt.  Letztere  Beobachtung  ist  deshalb  von  Interesse,  weil 
BüTscHLi  früher  auf  Grund  einer  Beobachtung  von  Bbakdt  (Gelb-  und 
Braunftrbung  der  Vacuole  bei  Amoeben  in  verdünnter  Hämatoxylinlösung- 

*)  Wie  ich  bereits  an  anderer  Stelle  ausgeführt  habe  (vgl.  die  im  Jahresber.  XVI, 
1900  als  No.  1391  citirte  Arbeit),  sind  allerdings  die  Literatur- Anpiben  Labb£*8 
nicht  durchweg  zuverlässig.  Trotzdem  bleibt  LabbI^'s  Werk  für  leden,  der  auf 
dem  Gebiete  der  SporozoÖen  systematisch  arbeiten  will,  unentbehrlich,  weil 
keine  andere  ahnliche  Zosammen&ssung  der  so  ungeheuer  zersplitterten  Spo- 
nnoib-Literatur  exifltirt.  Ref. 

^  Ectospora  und  Endospora  entsprechen  also  im  Wesentlichen  den  Telospo- 
ridien  and  Neosporidien  Sohaudinh*s.  Vgl.  Jahresber,  XV,  1899,  p.  654  und 
X¥I,  1900,  p.  507.  Ref. 
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Säarewirknng)  die  Annahme  gemacht  hat,  dass  durch  die  contractile  Vacn- 
ole  die  Hanptmenge  der  gebildeten  Kohlensftnre  aoBgeschieden  würde.  Die 
angeführte  Farbreaction  mit  Nentralroth  spricht  demgegenüber  für  Gegen- 
wart eines  Alkali. 

In  einer  späteren  Mittheilang  berichtet  Prowazek  (1744)  des  weiteren 
über  die  Wirkung  von  Vitalfärbnng  mit  Neutralroth  auf  Infusorien  in  ver- 
schiedenen Thätigkeitszuständen. 

Prowazek  (1742)  hat  femer  eine  Eeihe  von  zum  Theil  sehr  inter- 
essanten Experimenten  an  Protozoon  angestellt,  deren  Eesultate  er  in 
einfacher  Aneinanderreihung  mittheilt.  Er  macht  Angaben  über  Senilitäts- 
erscheinungen  bei  Protozoen,  über  die  beim  Absterben  in  Folge  von  Wasser- 
mangel eintretenden  Veränderungen,  über  die  Einwirkung  verschiedener 
Chemikalien  (namentlich  MgCU)  auf  Protozoen  und  in  besonders  grosser 
Zahl  über  Vivisectionsversuche,  bei  welchen  die  degenerativen  Verände- 
rungen in  kernlosen  sowie  die  reparativen  Veränderungen  in  kernhaltigen 
Bruchstücken  studiert  und  auch  die  Vereinigung  verschiedener  Bruchstücke 
mit  einander  erstrebt  wurde*. 

Pfttter  (1745)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Reaction  von 
Protozoon  auf  Berührungsreize  angestellt,  wobei  namentlich  die  Infusorien 
berücksichtigt  wurden.  Die  Oitsbewegung  der  Gregarinen  sowie  der  Spo- 
rozoiten  und  Merozoiten  der  Coccidien  in  Folge  von  Secretion  einer  kleb- 
rigen Gallerte*  sieht  er  an  als  eine  weitere  Ausbildung  der  schon  bei 
Flagellaten  zu  beobachtenden  Fähigkeit^  auf  Berührungsreize  durch  Secretion 
eines  klebrigen  Schleimes  zu  reagiren. 

Doflein  (1732)  macht  im  Anschluss  an  Mittheilungen  über  Be- 
fruchtung und  Fortpflanzung  von  NocUluca  vergleichend-morphologische 
Angaben  über  die  Kerntheilung  der  Protozoon  und  stellt  theoretische  Er- 
örterungen über  „Plasma-  und  Kemtheilungsbewegung"  an. 

Doflein  (1731)  stellt,  gestützt  namenüich  auf  Beobachtungen  an 
Protozoen,  tlieoretische  Erörterungen  an  über  die  Vererbung  von  Zell- 
eigenschaften. Er  betont  hierbei  neben  der  idioplasmatischen  Vererbnng 
namentlich  die  directe  Vererbung  durch  einfache  Uebertragang  von  Zell- 
eigenschaften (z.  B.  Färbung  der  Protoplasma's)  und  durch  Theilung  von 
Zellorganen  (z.  B.  des  Peristoms  der  Infusorien). 

Hertwig(1735)  glaubt,  dass  geschlechtliche  Vorgänge  bei  allen  Proto- 
zoon vorkommen  und  dass  nur  ihre  Seltenheit  und  die  Schwierigkeit  ihres 
Nachweises  Ursache  sind,  dass  sie  bei  so  vielen  Arten  bisher  noch  nicht 
beobachtet  wurden.  Bezüglich  des  Verhältnisses,  in  dem  diese  Befrach- 
tung und  die  Vermehrung  der  Protozoon  durch  Theilung  zu  einander  stehen, 


^)  Bedauerlicher  Wolho  nennt  Prowazbic  in  dieser  interessanten  Arbeit  die 
durch  die  Vivieection  erhaltenen  Bruchstücke  »tets  „llerozoiten."  Das  ist  na- 
türlich durchaus  unberechtigt,  da  dieser  Name  bereits  einen  anderen,  ganz  be- 
stimmten Begriff  bezeichnet.  (Fortpflanzungsstadien  bei  Coccidien  und  Malaria- 
parasiten.  Vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653).  Rof. 

*}  Diese  selbe  Bewogungsart  findet  sich  auch  bei  den  Sporozoiten  der  Mala- 
riaparasiten. Ref. 
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herrscht  jedoch  die  gn^össte  Mannigfaltigkeit.  Die  Befrachtung  kann  Ur- 
sache sein,  dass  die  Vermehrung  für  einige  Zeit  aufhört,  oder  auch,  dass 
Theilungsprocesse  besonderer  Art,  oft  sogar  besonders  lebhafte  Theilungen 
auftreten;  sie  kann  aber  auch  eintreten  ohne  besonderen  Einfluss  auf  die 
Theilungsfähigkeit  des  Organismus.  H.  sieht  daher  Befruchtung  und  Fort- 
pflanzung als  unabhängig  von  einander  an.  Die  einzige  Art  der  Fort- 
pflanzung bei  den  ProtozoSn  ist  die  Theilung,  die  Befrachtung  dient  dem 
Bedfirfiiiss  derselben,  „zeitweilig  den  Bau  ihres  einzelligen  Körpers  zu 
reorganisiren." 

Hertwig  (1736)  schildert  eigenthümliche  Degenerationserscheinungen 
bei  Actinosphaerien.  In  Hungerculturen  sowohl  wie  bei  üeberfütterung  trat 
ein  Zerfall  der  Keine  auf,  welcher  in  seltenen  extremen  Fällen  zum  Unter- 
gänge sämmtlicher  Kerne  führte.  In  anderen  bei  enormem  Ueberfluss  von 
Nahrung  gezüchteten  Actinosphaerien  bildeten  sich  1-8  Riesenkerne,  deren 
Durchmesser  bis  zum  lOfachen  des  gewöhnlichen  Kemdurchmessers  be- 
trug. Später  wurden  diese  Riesenkerne  stets  ausgestossen  und  die  zurück- 
gebliebene Protoplasmamasse  starb  in  1-2  Tagen  ab.  H.  glaubt,  dass  im 
Laufe  der  Ernährung  und  der  mit  derselben  in  Zusammenhang  stehenden 
Fortpflanzung  das  Massenverhältniss  von  Kern  und  Protoplasma  regel- 
mässig zu  Ungunsten  des  Protoplasma's  vei*schoben  wird  und  so  „ein  Zu- 
stand geschaffen  wird,  der  einen  Ausgleich  durch  regulatorische  Vorgänge 
verkngt."  Die  erwähnten  Degenerationsvorgänge  führt  er  nun  auf  eine 
„Ueberanstrengung  der  Zelltliätigkeif^  zurück,  „welcher  die  regulatori- 
schen Einrichtungen  nicht  mehr  gewachsen  waren."  In  sich  hieran  an- 
schliessenden Betrachtungen  wendet  sich  H.  gegen  die  Theorie  vom  para- 
sitären Ursprung  dei'  bösartigen  Geschwülste.  Er  will  vielmehr  die  atypi- 
sche Gewebswucherung  als  eine  Folge  von  seniler  Zelldegeneration  auf- 
fassen. 

Strong  (1748)  giebt  einen  Bericht  über  die  auf  den  Philippinen  beob- 
aditeten  thierischen  Parasiten  des  Menschen,  in  welchem  sich  auch  be- 
merkenswerthe  Angaben  über  Protozoon  befinden,  von  welchen  7  Arten 
zur  Beobachtung  gelangten. 

Infttsorien  wurden  nur  2mal  beobachtet  und  zwar  je  einmal  Balan- 
Hdium  coü  und  das  kürzlich  von  Sghaudinn  beschriebene  Batantidimn 
nitnutum  *,  dessen  Wiederaufündung  von  Interesse  ist 

Von  Flagellaten  wurde  im  Stuhl  am  häufigsten  Tricfiomonas  vagi- 
nalis beobachtet,  nämlich  262mal,  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  mit  der 
Dysenterieamoebe  oder  mit  anderen  Flagellaten  vergesellschaftet.  Ihre 
Länge  überschritt  kaum  14-15/(a.  Eine  andere  Art,  welche  Stb.  als  „wahr- 
scheinlich identisch  mit  Cercomonas  homiim  Dav."  bezeichnet*,  (Grösse 
etwa  gleich  der  eines  rothen  Blutkörperchens,  Gestalt  rundlich  mit  einem 
zugespitzten  Fortsatz  an  einer  Stelle  der  Oberfläche,  nur  eine  Geissei  beob- 

«)  Jabreeber.  XV,  1899,  p.  644.   Ref. 

*)  Der  richtige  Name  für  diese  Ari;  wäre  Trtchomofias  intestinalis.  Ob  es  sich 


wirklich  um  dieselbe  gehandelt  hat,  lässt  sich  aus  den 
Verf.*s  nicht  mit  Sicherheit  entnehmen.  Ref. 
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achtet)  fand  sich  nur  42mal.  Am  selteiiBten  war  LambUa  irUesünaUs 
(20  FäUe). 

Am  ausführlichsten  bespricht  Stb.  die  Darmamoeben ,  von  welchen  er 
ähnlich  wie  Coüncilmaj«  und  Laflbüb^  zwei  Arten  unterscheidet:  1.  Amoeba 
dt/senieriaef  Durchmesser  20-48  /u,  Ectosarc  und  Endosarc  leicht  zu  unter- 
scheiden, im  Endosarc  in  der  Regel  mehrere  Vacuolen  und  sehr  häufig 
rothe  Blutkörperchen,  bei  grosseren  Exemplaren  20-25  von  letzteren. 
Mehrfach  wurden  in  Stuhlproben  mehrere  Stunden  nach  der  Feststellung, 
dass  diesselben  Amoebeu  enthielten,  rundliche  Körper  gefunden,  welche  Stb. 
mit  den  beschriebenen  Encystirungszust&nden  der  Darmamoeben  vergleicht; 
es  ist  ihm  jedoch  noch  zweifelhaft,  ob  es  sich  hierbei  wirklich  um  Amoeben- 
cysten  handelt*.  Auch  anscheinende  Degenerationsformen  von  Amoeben 
kamen  zur  Beobachtung.  Diese  Amoeba  dysenieriae,  welche  mit  der  von 
CouNciLMAN  und  Laflbub  beschriebenen  Dysenterieamoebe  identisch  zu 
sein  scheint,  wurde  in  ca.  500  Fällen  von  Dysenterie  beobachtet  und  bei 
94  Sectionen  von  DysenteriefKllen  stets  auch  in  den  charakteriatischen 
Dickdarmgeschwfiren  gefunden,  woselbst  sie  bis  in  die  bindegewebigen 
Septen  der  Muscularis  eindringen.  Dieselben  Amoeben  fanden  sich  anch  in 
18  Leberabscessen,  sowie  in  2  durch  Perforation  entstandenen  secnnd&ren 
Abscessen  der  rechten  Lunge.  Sie  sind  für  Katzen  pathogen  und  erzengen 
bei  diesen  Dickdarmgeschwflre,  welche  denjenigen  der  menschlichen  Dys- 
enterie oft  ganz  auffällig  ähnlich  sind.  Die  klinischen  Symptome  der 
Amoebenenteritis  stehen  mit  dem  Orade  der  Darmläsionen  nicht  immer  im 
Einklang.  Die  Dysenterieamoebe  ist  auf  den  Philippinen  der  häufigste 
menschliche  Parasit  und  von  386  Todesfällen  unter  den  ameiikanischen 
Truppen  werden  114  auf  sie  zurfickgefEUirt.  —  2.  Die  von  Stb.  als  Amoeba 
coü  bezeichnete  Art  ist  kleiner,  Durchm.  1 2-25  /i*,  und  anscheinend  identisch 
mit  den  von  Schubebq  beobachteten  Darmamoeben';  sie  wurde  nur  lOmal 
beobachtet,  ohne  dass  irgendwelche  Krankheitssymptome  bestanden  nnd 
enthielt  niemals  rothe  Blutkörperchen. 

Canllery  und  Hesnil  (1729)  geben  eine  Zusammenstellung  der  Para- 
siten der  marinen  Ringelwürmer.  Von  Protozoon  werden  angeführt  und 
besprochen:  1.  Infusorien  der  Opalinidengattung  Hoplitophrya,  2.  Spoix>- 
zoön:  a)  Gregarineta.  Zahlreiche  Arten,  von  welchen  die  Selenidien  beson- 
ders bemerkenswerth  \  b)  Coccidlen,  deren  Schizogonie  leicht  zu  beobachten 
ist,  bei  welchen  jedoch  bisher  weder  Gameten  und  Copulation,  noch  Sporo- 
cysten  gesehen  wurden,  c)  Toxosporidium  sabelUdarum  nov.  gen.  nov. 
spec,  kugelige  Parasiten,  welche  in  den  phagocytären  Zellen  der  Leibes- 
höhle  schmarotzen  und  vielleicht  den  Coelomgi'egarinen  nahestehen,  d)  Sied- 

*)  Jahresber.  VIT,  1891,  p.  405.    Ref. 

*)  Angaben  Aber  die  Eemverhältnisse  der  fraglichen  von  Stbomo  beobachteten 
Körper  werden  nicht  gemacht.  Uebrigens  dürften  die  von  Stb.  geäusserten 
Zweifel  daran,  dass  die  von  Gbassi,  Gasagbahdi  and  Babbaoallo  beschriebenen 
Gebilde  wirklich  Cysten  von  Darmamöben  sind,  nicht  berechtigt  sein.  Vgl. 
Jahresber.  XI,  1895,  p.  498-499.  Ref. 

«)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  476-477.  Ref. 

*)  Vergl.  das  folgende  Ref.,  sowie  unten  Caullbet  u.  Mbsnil  (2839, 2340).  Ref. 
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hckia^.  e)  MikroBporidien^.  f)  Haplosporidien^  3.  Endlich  noch  einige 
parasitische  Organismen,  deren  systematische  Stellung  noch  ganz  dunkel 
ist,  welche  aher  vielleicht  fiherhaupt  nicht  zn  den  Protozoon,  sondern  zu 
den  pflanzlichen  Organismen  gehören.  Hierher  nnter  anderem  die  eigen- 
thflmliche  Meicknikovella,  welche  nicht  direct  in  den  Anneliden,  sondern 
in  deren  Darmgregarinen  schmarotzt^. 

CauUery  undHesnil  (1730)  liefern  eine  nähere  Schilderung  der  Sele- 
Bidien,  unter  welchem  Namen  sie  die  in  der  Leibeshöhle  zahlreicher  mariner 
Anneliden  schmarotzenden  Gregarinen  von  „nematoMem"  Habitus  zusam- 
men&ssen,  ohne  doch  Selemdiurn  als  wirklichen  Gattungsnamen  ansehen 
zn  wollen.  Mit  Rftcksicht  auf  die  mangelnde  Kenntniss  der  Entwickelung 
vereuchen  sie  auch  nicht  verschiedene  Species  zu  charakterisiren,  mit  Aus- 
nahme der  einen  Art»  deren  Sporogonie  sie  verfolgen  konnten.  Bei  dieser 
onterscheiden  sich  die  Pseudonavioellen  ausser  durch  die  4-Zahl  der  Sporo- 
KOf  ten  auch  noch  durch  ihre  Kugelgestalt  auffällig  von  den  Pseudonavioellen 
aller  anderen  Gregarinen*^.  —  Femer  schildern  C.  und  M.  näher  die  Sied- 
ledda  nemoMdes,  einen  höchst  eigenthümlichen  Parasiten  aus  dem  Darm 
TOB  Scoloplas  müUeri,  der  durch  seine  Yielkernigkeit  an  die  Opalinen 
erinnert  und  dessen  systematische  Stellung  noch  sehr  dunkel  ist.  Seine 
Vermehrung  soll  durch  Abschnflrung  kugeliger  Knospen  am  Hinterende 
des  langgestreckten  Körpers  erfolgen. 

2.  Infusorien 

1750.  Bortolotti,  G.^  Sviluppo  e  propagazione  delle  Opalinine  parassiti 
del  Lombrico  (Monit  Zool.  Italiano  voL  12,  no.  7  p.  179-180.  — 
Rendic.  della  IL  Assemblea  ordinaria  dell'  Unione  zoologica  ita- 
liana).  —  (S.  530) 

1751.  CoUmann,  B.,  Fünf  Fälle  von  Balantidium  coli  im  Darm  des  Men- 
schen [Inaug.-Diss.]  Königsberg  i.  Pr.  1900.  8<^.  29  p.  —  (S.  528) 

1752«  Dalgetty,  A.  B«,  Gase  of  Rhinorrhoea.  Ciliated  Organisms  met 
with  in  the  Discharge  (Joum.  of  Trop.  Med.  vol.  4,  no.  2  p.  21-22, 
with  3  figs).  [Die  angeblichen  Ciliaten  sind  augenscheinlich  los- 
gelöste Wimperzellen  des  respiratorischen  Nasenepithels.  Lühe,'\ 

1753.  Florentin^  B.,  Sur  un  nouvel  Infüsoire  Holotriche,  parasite  des 
Phascolosomes:  Qifptochilumciie9wti[no\.fipec,]  (Bullet,  scientif. 
de  la  France  et  de  la  Belgique  t.  31, 1899,  p.  151-157,  pl.  7).  — 
(S.  530) 

1754.  Gfinther,  A.,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  des  feineren  Baues 
einiger  Infusorien  aus  dem  Wiederkäuermagen  und  dem  Coecum 
de«  Pferdes  (Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  67,  1900,  H.  4  p.  640-662. 
Tat  36-37).  —  (S.  529) 

')  Vergl.  das  folgende  Referat.  Ref. 

*)  Vergl.  unten  Caullert  u.  Mbsnil  (2366).  Ref. 

')  Yergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  656  und  unten  Caüllbby  u.  Mbsnil  (2365).  Ref. 

*)  Veifgl.  Jahreeber.  XHI,  1897,  p.  779.  Ref. 

^)  Im  Uebrigen  vergl.  unten  Caullbrt  u.  Mbsnil  (2839,  2340).  Ref. 
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1755.  Hamann,  0«,  Parasiten  [der  SchlangenBteme,  Ophioroidea] 
(Bronn's  Klassen  n.  Ordnungen  des  Thierreichs  Bd.  2,  3.  Abth. 
Echinodermen.  Liefrg.  37-40.  Leipzig,  C.  F.  Winter,  p.  892-893). 
[Znsammenstellnng  auf  Grund  der  Literatur.  Von  R*otozogn  nur 
3  Inftisorienarten.  Luhe.] 

1756«  Hofer,  B.,  Die  Krankheiten  unserer  Fische.  4.  Fortsetzung  (Allg. 
Fischereiztg.  Jahrg.  26,  No.  23  p.  474-478.  Mit  4  Fig.).  [Nichts 
wesentlich  Neues,  aber  lesenswerthe  Besprechung  des  Entwicke- 
lungsganges  von  IchihyophthiriuSf  sowie  der  durch  diesen  Para- 
siten hervorgerufenen  Schädigung  der  Teichfische  und  der  Mittel 
zu  ihrer  Bekämpfung.  Luhe.] 

1757.  Saweljew,  N.,  Die  durch  das  Balantidium  hervorgerufene  Dick- 
darmaffection  [Russisch]  (Medicinskoje  Obosre^je,  Maij,  Afril,  Mai). 
[Enthält  nichts  Neues.  Rabinoiüitsch.] 

1758.  Schweier,  A.  W.,  EapasHTHiecKifl  ptcHirmBin  HH4»y3opin. 
SHTonapasHTBi  [Parasitische  Wimper -Infusorien.  Entoparasiten] 
(Tp.  C.  ÜBT.  06m.  EcrecTB.  t.  28,  b.  4,  134  p.,  2  Taf.).  —  (S.  530) 

1 759.  Sokolow,  I).,  Zur  Frage  der  Lebensföhigkeit  von  Balantidium  coli 
[Russisch]  (RusskiMedizinsky  Westnik  no.  22,  November  15).  [Ein- 
wirkung verschiedener  physikalischer  und  chemischer  Agentien  auf 
Balantidium  coli.  Rdbinowitsch.] 

1 760.  Solowje W,  N.,  Das  Balantidium  coli  als  Erreger  chronischer  Durch- 
föUe  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth,  1,  Bd.  29,  No.  21-22  p.  821-830, 
849-860.  Mit  8  Fig.).  —  (S.  528) 

1761.  Solowjew,  N«,  Balantidium  coli  als  Erreger  der  clironisclien  Diar- 
rhoen [Russisch]  (Wratsch  no.  12,  14).  [Identisch  mit  vorstehender 
deutscher  Arbeit.  Rabinotvitsch.] 

1162.  Strong,  R,  P.,  and  W.  E.  Musgrave,  Preliminary  Note  on  a 
Oase  of  Infection  of  Balantidium  Coli  [Stein]  (Bullet,  of  the  Johns 
Hopkins  Hospital  vol.  12,  no.  119  p.  31-32).  —  (S.  529) 

GoUman  (1751)  berichtet  über  5  Fälle  von  Balantidiujn  coli  bei 
gleichzeitig  bestehendem  Durchfall.  Genauer  verfolgt  wurden  von  diesen 
Fällen  freilich  nur  3  und  auch  diese  sind  bezüglich  der  pathologischen  Be- 
deutung der  Balantidien  nicht  eindeutig.  Verf.  selbst  glaubt,  dass  ein  Zu- 
sammenhang der  Balantidien  mit  den  Durchfällen  insofern  besteht,  als  die 
Balantidien  einen  bestehenden  Katarrh  verschlimmem  und  nicht  zur  Hei- 
lung kommen  lassen.  Ihre  pathogene  Bedeutung  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  hält  er  jedoch  nicht  für  erwiesen,  vielmehr  nimmt  er  an,  dass  sie 
besondere  für  ihre  Ansiedelung  günstige  Bedingungen  verlangen,  wie  sie 
durch  einen  einfachen  Katarrh,  oder  durch  andere  Erkrankungen,  insbe- 
sondere durch  die  Anwesenheit  thierischer  Parasiten  geschaffen  werden. 
In  den  3  bis  zur  Heilung  vei*folgten  Fällen  waren  nämlich  die  Balantidien 
einmal  mit  Ttichocephalus  und  zweimal  mit  Dibotkriocephalus  vergesell- 
schaftet gewesen. 

Solowjew  (1760)  berichtet  über  einen  zur  Section  gelangten  Fall  von 
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heftiger  Dickdarmentzündimg  bei  starker  Infection  mit  Balantidium  coli. 
Die  Innenfläche  des  ganzen  Dickdarms  zeigte  sich  mit  zahlreichen  Ge- 
schwllren  bedeckt,  in  denen  sich  die  bis  tief  in  die  Muscalaris  eingedrungenen 
Balantidien  eingenistet  hatten.  Am  aasgedehntesten  waren  die  nekroti- 
schen Veränderungen  in  der  Submucosa.  S.  führt  diese  ganze  Geschwürs- 
bildung  auf  die  Balantidien  zurück,  zumal  das  bacteriologische  Bild  der 
Geschwüre  sehr  mannigfaltig  war,  keine  einzelne  Bacterienart,  welche  als 
Erreger  hätte  in  Betracht  kommen  können,  besonders  vorherrschte  und 
femer  die  Bacterien  im  Gegensatz  zu  den  Balantidien  sich  hauptsächlich 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  nekrotischen  Herde  fanden  und  nach 
der  Tiefe  zu  rasch  abnahmen^. 

Strong  und  HusgraTe  (1762)  berichten  gleichfalls  über  einen  Fall 
von  starker  Infection  mit  Balantidium  coli,  der  zur  Section  gelangte. 
Kehrmonatliche,  heftige  und  unstillbare  Diarrhoe  hatte  zu  starker  Er- 
schöpfung und  schliesslich  zum  Tode  geführt.  Untersuchung  des  Blutes 
bei  dem  Patienten  hatte  verhältnissmässige  Zunahme  der  eosinophilen 
Leukocyten  ergeben.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  im  Dickdarm  zahl- 
reiche Geschwüre,  deren  Ränder  nicht  unterminirt  waren  und  deren  Grund 
nnd  Rand  schwärzlich  pigmentirt  erschien.  Aufschnitten  ergab  sich,  dass 
die  Balantidien,  welche  bereits  früher  im  Stuhl  in  grosser  Zahl  zur  Beob- 
achtung gelangt  waren,  durch  die  Schleimhaut  des  Darmes  hindurch  in 
die  Submucosa  und  Muscularis  eingedrungen  waren.  Die  begleitende  Eo- 
sinophilie war  am  ausgesprochensten  in  der  Submucosa.  Die  Mucosa  zeigte 
nekrotische  und  hämorrhagische  Herde.  Stbong  nnd  Müsgrays  sehen  das 
Balantidium  als  den  Erreger  der  heftigen  Diarrhoe  an  und  führen  auch 
den  Tod  des  Patienten  auf  diese  Infection  zurück,  da  sie  weder  für  die  Er- 
krankung selbst  noch  auf  Ghrund  des  Sectionsbeftindes  für  deren  Ausgang 
eine  andere  Erklärung  zu  geben  vermögen. 

flfintlier  (1754)  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Inftisorien  des 
Wiederkänermagens  fortgesetzt^  und  nunmehr  auch  die  verwandten,  im 
Coecum  der  Pferde  schmarotzenden  Arten  in  den  Bereich  seiner  Forsch- 
ungen gezogen.  Seine  jetzigen  Mittheilungen  über  Ophryoscolex  caudatus 
ans  dem  Wiederkäuermagen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Lage  des 
ICakronncleus  (angeblich  im  Ectoplasma!),  auf  die  Ausbreitung  des  Endo- 
plasmas,  auf  die  zwischen  Endo-  und  Ectoplasma  befindliche  Grenzschicht 
and  auf  den  charakteristischen  Stützapparat  für  den  Schlund.  Auch  hat 
G.  starke  Myoneme  (Muskelfibrillen)^  nachgewiesen,  wie  sie  in  ähnlicher 
Mächtigkeit  bei  anderen  Infusorien  oder  auch  überhaupt  Protozoon  wohl 
noch  kaum  geftoden  sein  dürften.  Dieselben  beinflussen  augenscheinlich 
die  Bewegungen  der  Wimpern.  Die  Theilung  des  Mikronudeus  erfolgt  auf 
dem  Wege  der  Mitose.  —  Auch  bei  Oychposthium  palmatum  aus  dem 

*)Jahreßber.  XIV,  1898,  p.  701.  —  Von  Interesse  in  der  Mittheilung  So- 
LowjBw's  ist  die  Aehnlicbkeit  des  Krankheitsbiides  mit  der  Amoebenenteritis.  Ref. 

*)  Jahreeber.  XV,  1899,  p.  645-646.  Ref. 

^  Verf.  selbst  bezeichnet  die  Myoneme  nicht  ganz  richtig  als  Muskel- 
fasern.  Ref. 
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Coecnm  der  Pferde  finden  sich  ähnliche  Myoneme  wie  bei  Opkryoscolex. 
Der  Kern  liegt  nach  G.  ebenfalls  im  Ectoplasma  (das  gleiche  gilt  anch  ffir 
die  Diplodinien  und  Entodinien  ans  dem  Wiederkänermagen).  Anch  hat 
G.  mehrmals  Co^jagation  bei  Cycloposthium  beobachtet,  ohne  freilich  die 
Co^jngationsYorgftnge  völlig  verfolgen  zn  können^.  Die  conjngirenden 
Individuen  legen  sich  hiemach  nnr  mit  den  Mundpolen  aneinander  und 
zwar  derarty  dass  die  rechte  Seite  des  einen  Thieres  anf  der  linken  des 
anderen  liegt  and  umgekehrt. 

Bortolotti  (1750)  hat  zwei  Darminfdsorien  des  Regenwurms  unter- 
sucht und  macht  Angaben  Aber  deren  Fortpflanzung.  Für  Änoplophrya 
circulans  wird  das  Vorhandensein  eines  Mikronucleus  bestätigt,  während 
ein  solcher  den  meisten  Opaliniden  fehlt  und  auch  bei  Hoplitophrya  lutn- 
brici  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Zweiteilung  verläuft  bei 
beiden  Arten  in  etwas  verschiedener  Weise  insofern,  als  bei  Hoplitophrya 
eine  vorausgehende  Einschnürung  der  Seitenränder  ausbleibt.  Bei  ^nopfo- 
phrya  wurde  auch  Coivjugation  beobachtet,  welcher  eine  multiple  Vermeh- 
rung innerhalb  einer  Cyste  folgte.  Die  Cysten  werden  nach  aussen  ent- 
leert und  die  jungen  Infusorien  schlüpfen  erst  im  Anfangstheil  des  Darm- 
kanals eines  Regenwurms,  der  sie  mit  der  Nahrung  aufgenommen  hat, 
durch  eine  in  der  Cystenwandung  entstehende  Oefihung  aus. 

Florentin  (1753)  beschreibt  ein  neues  Inftisor,  welches  an  den  Küsten 
der  Bretagne  im  Oesophagus  eines  Sipunculiden  {Phascolosoma  vulgare 
Blainv.)  gefunden  wurde  und  mit  dem  1883  von  Maupas  beschriebenen, 
im  Darm  eines  Seeigels  (Strongylocentrotus  Uvidus)  schmarotzenden 
Oryptochilum  echini  sehr  nahe  verwandt  ist.  Die  neue  Art  hat  den 
Namen  OryptocMlum  cuenoti  erhalten. 

Schweier  (1758)  liefert  eine  monographische  Bearbeitung  der  ento- 
parasiüsch  lebenden  Infusorien,  welche  auch  für  demjenigen,  der  die  rassisch 
geschriebenen  Bestimmungstabellen  und  Beschreibungen  nicht  versteht, 
durch  die  Zusammenstellung  der  die  einzelnen  Arten  behandelnden  Lite- 
ratur und  die  Zusammenstellung  der  bei  den  verschiedenen  Thieren  bisher 
beobachteten  parasitischen  Infusorien  von  Werth  ist.  Neues  enthält  die 
Arbeit  freilich  nicht. 

3.  Amoeben 

1763.  Amberg,  8.,  A  Contribution  to  the  Study  of  Amoebic  Dysentery 
in  Children  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  vol.  12,  no.  129 
p.  355-363),  —  (S.  537) 

1764.  Bassett-Smith,  P.  W.,  Abscess  of  the  left  lobe  of  the  liver  with 
particular  reference  to  its  amoebic  causation  (Joum.  of  Trop.  Med. 
vol.  4,  no.  2  p.  33-34).  [Bericht  über  einen  in  England  beobachteten 
Fall  von  Leberabscess,  in  welchem  sich  bei  operativer  Entleerung 
zahkeiche  Amoeben  fanden,  während  der  Abscesseiter  im  üebrigen 

^  Bisher  war  noch  bei  keinem  einzigen  der  im  Ma^en  der  Wiederk&uer  oder 
im  (Joecum  der  Pferde  schmarotzenden  Infusorien  Coigugation  beobachtet  Ref. 
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steril  war;  das  klinische  Bild  bot  Zeichen  einer  septikämischen  In- 
fection  und  bei  der  Autopsie  fanden  sich  Pericarditis  und  ein  secun- 
dfirer,  auf  Amoeben  nicht  untersuchter  Lungenabscess.  Luhe.] 

1765.  BeyfusSy  O.)  üeber  sogenannte  idiopathische  Leberabscesse  in 
Bezug  auf  ihre  Aetiologie  und  Nomenclatur  (Yibghow's  Archiv 
Bd.  156, 1900,  p.  435-453).  —  (S.  540) 

1766.  Birmingham,  H.  P^  Report  on  the  Santa  Mesa  Hospital,  Manila, 
P.  J.  (Report  of  the  Surgeon-General  of  the  Army  to  the  Secretary 
of  War  for  the  Fiscal  Year  ending  June  30,  1900,  Washington 
1900,  p.  113-115).  —  (S.  535) 

1767.  BlanCy  L.,  Sur  une  Amibe  vivant  accidenteUement  dans  le  poumon 
du  Mouton  (Annal.  de  la  Soc.  Linn^enne  de  Lyon  2.  s^r.,  t.  45, 1899, 
p.  87-90).  —  (S.  541) 

1768.  Bowman,  M.  H«,  Dysentery  in  the  Philippines  (Joum.  of  Trop. 
Med.  vol.  4,  no.  24  p.  420-422.  Reprinted  from  the  New  York 
Med.  Joum.).  —  (S.  533) 

1769.  Cardwell,  H.  W.,  Report  on  the  Hospital  at  Doilo,  Panay  [Depart- 
ment of  the  Visayas.  Division  of  the  Philippines]  (Report  of  the 
Surgeon-General  of  the  Army  to  the  Secretary  of  War  for  the  Fiscal 
Year  ending  June  30,  1900.  Washington  1900,  p.  161-163).  — 
(S.  536) 

1770.  Craig,  Ch.  F.,  Observations  upon  the  Amoebae  Coli  and  their 
Staining  Reactions  (Med.  News  vol.  78,  no.  11  [1470]  p.  414-418, 
with  8  figs).  —  (S.  539) 

1771.  Damalig  C.  B«,  Amebic  abscess  of  the  liver  with  a  report  of  four 
cases  (New  York  Med.  Joum.,  February  9).  [4  Fälle  von  Leber- 
abscess,  in  deren  Eiter  Amoeba  coli  gefunden  wurde;  in  2  Fällen 
trat  der  Leberabscess  als  Folgeerscheinung  einer  Amoebendysenterie 
auf.  Kempner.] 

1772.  Ebstein,  L«,  üeber  einen  ProtozoSnbefimd  in  einem  Falle  von 
acuter  Dysenterie  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  46, 
p.  448-458.  Taf.  2).  —  (S.  538) 

1773.  Faantleroy,  P.  C,  Report  on  the  hospital  at  Angeles  [Depart- 
ment of  Northern  Luzon.  Division  of  the  Philippines]  (Report  of 
the  Surgeon-General  of  the  Army  to  the  Secretary  of  War  for  the 
Fiscal  Year  ending  June  30, 1900.  Washington  1900,  p.  129-132). 
-  (S.  535) 

1774.  Flexner,  S.,  On  theEtiology  of  Tropical  Dysentery  (Philadelphia 
med.  Joum.  vol.  6, 1900,  no.  9  [140]  p.  414-424).  —  (S.  535) 

1775.  Flexner,  S.,  On  the  Etiology  of  Tropical  Dysentery  (BulL  of  the 
Johns  Hopkins  Hospital  vol.  11,  1900,  no.  115  p.  231-242).  [Mit 
Vorstehendem  identisch.  Luhe.] 

1776.  Goldsmitli,  F.,  The  Life  Gycle  of  the  Amoeba  Dysenterica  (Joum. 
of  Trop.  Med.  vol.  4,  no.  22  p.  372-374).  —  (S.  540) 

1777.  Jaeger,  H«,  lieber  Amoebenbeftinde  bei  epidemischer  Dysenterie 
(Berliner  klin.Wchschr.  Jahrg.  38,  No.  36  p.  917-919).  —  (S.  536) 
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1778.  Kernig,  W^  und  A.  Ucke,  üeber  Amoebenenteritis  in  St.  Peters- 
burg. 8^  34  p.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  St  Petersburger  med.  Wchachr. 
No.  25).  —  (S.  536) 

1779.  Kernig  et  Ucke,  Sur  les  entei-ites  ä  amibes  a  St  Petersbourg 
(Amoeben-Enteritis)  [RusBiscli]  (Arch.  ruBses  de  Pathol.,  de  M6d. 
Clin,  et  de  Bact6r.  p.  474|  Mai).  [Identisch  mit  vorstehender  deut- 
scher Arbeit  Babinotvitsch.] 

1780.  Marclioax,  Note  sur  la  dysenterie  des  pays  chauds  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  Paris,  Serie  11,  1 1  [51],  1899,  no.  32  p.  870 
-871).  — (S.  532) 

1781.  Mason,  Ch.  F.,  Observations  upon  Diseases  intheTropics  (Report 
of  the  Surgeon-General  of  the  Army  to  the  Secretary  of  War  for 
tbe  Fiscal  Year  ending  June  30.  Washington  p.  235-236).  [M.  h21t 
die  Dysenterie,  auf  deren  Aetiologie  er  nicht  eingeht,  f&r  die  ernsteste 
Tropenkrankheit  Von  32  TodesMlen  in  einem  R^ment  im  Laufe 
eines  Jahres  erfolgten  16  an  Dysenterie  bez.  an  deren  Complica- 
üonen.  Luhe.] 

1 782.  Minra,  K«,  Amoebenbefnnd  in  der  Punctlonsflfissigkeit  bei  Tumoren 
der  Peritonealhöhle  (Mittheil.  d.  med.  Facult  d.  kaiserL  Japan.  Univ. 
Tokio  Bd.  5,  1900,  H.  1  p.  M8,  mit  4  Fig.).  —  (S.  541) 

1783.  Mouton,  H.,  Sur  les  diastases  intracellulaires  des  amibes  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  1 53,  no.  27  p.  801-803).  —  (S.  542) 

1 784.  Schardinger,  F.,  Entwicklungskreis  einer  Amoeba  lobosa  (Gymn- 
amoeba):  Amoeba  Gruben  (Sitzungsber.  d.  k.  k.  Acad.  dL  Wiss. 
Wien,  mathem.-naturw.  Cl.  Bd.  108,  Abth.  1,  1899,  p.  713-734, 
Taf.  1-2).  —  (S.  538) 

1785.  Strong,  B.  F.,  and  W.  £•  Musgrave,  Beport  on  the  etiology  of 
the  dysenteries  of  Manila,  P.  J.  (Report  of  the  Surgeon-General  of 
the  Army  to  the  Secretary  of  War  for  the  Fiscal  Year  ending 
June  30, 1900.  Washington  1900,  p.  251-273).  —  (S.  533) 

1786.  Zaubitzer,  H»,  Studien  über  eine  dem  Strohinfns  entnommene 
Amoebe  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  H.  2  p.  103-142, 1  Taf.).  —  (S.  541) 

1787.  Zaubltzer,  H.,  Studien  über  eine  dem  Strohinfüs  entnommene 
Amoebe  [Inaug.-Diss.]  gr.  8^.  45  p.  1  Taf.  Marburg.  [Abdruck  der 
voiigen.  Luhe.] 

1788.  Zorn^  L»,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Amoebenenteritis  [Inaug.- 
Diss.]  München.  8^.  32  p.  —  (S.  536) 

Marchoux  (1780)  beobachtete  im  Jahre  1898  in  St  Louis  am  Senegal 
eine  besonders  heftige  Ruhrepidemie,  welche  zu  47  Erkrankungen  und  2 
Todesföllen  in  der  dortigen  Garnison  führte.  In  den  Entleerungen  dieser 
Kranken  fanden  sich  stets  neben  verschiedenenBacterien  zahlreiche  Amoebeo, 
welche  meist  rothe  Blutkörperchen  einschlössen.  In  anderen  Fällen  von 
Diarrhoe,  idiopathischen  sowohl  wie  durch  Abführmittel  künsüich  erzeugten, 
wurden  dagegen  diese  Amoeben  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  nie  ge- 
funden.  Vi'  V2  ^^^  ^^  amoebenhaltigen  Stuhles  vrirkte  bei  Einführung  per 
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OS  oder  per  rectum  anf  Katzen  pathogen.  Von  diesen  Katzen  ans  Hess  sich 
in  derselben  Weise  wieder  eine  zweite  Serie  von  Katzen  inficiren  nnd  so 
fort  bis  znr  20.  Serie.  Die  Katzen  starben  am  12.-15.  Tage  nach  der  In- 
fection.  Wenn  diejenigen  der  letzten  Serien  noch  rascher  eingingen,  so 
war  dies  nnr  die  Folge  davon,  dass  sich  mittlerweile  ein  Streptococcns  ein- 
gestellt hatte^  welcher  von  den  dysenterischen  Geschwüren  ans  eine  rasch 
tSdtlich  verlaafende  Septikämie  herbeif&hrte,  ohne  doch  selbstständig  Ente- 
ritis hervorrufen  zu  können.  Ii^jection  von  Stuhlproben,  welche  vorher  für 
35  Minuten  auf  45^  erhitzt  waren,  blieb  wirkungslos,  so  das  Mabohoux 
daraufhin  die  Amoeben  fär  die  wirklichen  Erreger  der  Enteritis  hält,  da 
eine  so  geringe  Erhitzung  ungenügend  scheine  zur  Vernichtung  der  Bac- 
terien,  dagegen  die  Amoeben  bereits  zu  Grunde  gehen  lasse.  In  einzelnen 
ftUen  fanden  sich  bei  der  Autopsie  der  Katzen  keine  Darmgeschwüre, 
sondern  nur  abgeschlossene  kleine  Abscesse  in  der  Submucosa.  Alsdann 
hatten  die  Amoeben  auch  in  den  Faeces  gefehlt,  fanden  sich  aber  dafür  in 
sehr  grosser  Zahl  in  jenen  Abscessen.  Bei  den  Katzen,  deren  Krankheit 
längere  Zeit  gedauert  hatte,  fanden  sich  gewöhnlich  auch  Leberabscesse 
(ehizelne  grössere,  oder  bis  zu  7-8  kleinere),  welche  ebenfalls  zahlreiche 
Amoeben  enthielten.  Beiinjection  per  rectum  wirkte  bereits  eine  sehr  kleine, 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Bouillon  verdünnte  Menge  des 
Abseesseiters  pathogen,  dagegen  fühlten  Beinculturen  der  Bacterien,  welche 
sieh  ausser  den  Amoeben  in  jenen  Abscessen  fanden,  (Staphylok.,  Streptok., 
Coli-Bac.)  niemals  Darmaifectionen  herbei. 

Bowman  (1768)  unterscheidet  wie  manche  andere  neuere  Autoren^ 
scharf  zwischen  der  durch  den  SHioA'schen  Dysenteriebac.  hervorgerufenen 
acuten  Dysenterie  ohne  Leberabscesse  und  ohne  Dickdarmgeschwüre  und 
der  Amoebendysenterie,  welche  anatomisch,  pathologisch  und  ätiologisch 
Yon  der  vorigen  unterschieden  sei  und  ihr  nur  darin  gleiche,  dass  für  die 
Amoeben  ebenso  wie  für  den  SniGA'schen  Bac.  das  Colon  der  Locus  mi- 
noris  resistentiae  sei.  Nur  die  Amoeben  dringen  jedoch  in  „die  drei  Schichten 
des  Dickdarms'*  ein  und  rufen  die  bekannten  Geschwüre  mit  unterminirten 
Rändern  hervor.  Bowman  unterscheidet  zwei  „Varietäten"  der  Amoebe, 
welche  sieh  äusserlich  nur  durch  die  Grösse  unterscheiden,  eine  pathogene 
imd  eine  etwas  kleinere  nicht  pathogene.  Auf  die  Existenz  dieser  beiden 
Varietäten  will  er  die  ganze  Conftision  zurückführen,  welche  hinsichtlich 
der  Beziehungen  zwischen  Amoeben  und  Dysenterie  herrsche*.  Chinin- 
lösimg soll  die  Amoeben  vernichten  und  wird  daher  als  Specificum  gegen 
die  Amoebendysenterie  empfohlen^. 

Sehr  ähnliche  Anschauungen  bezügUch  der  Darmamoeben  vertreten  auch 
Strong  und  Husgrave  (1785)  in  ihrem  Bericht  über  die  Dysenterief&Ue, 

*)  Vri.  hierzu  die  unten  folgenden  Referate  über  Strong  und  Musoeavb 
(1785),  Plbxhbe  (1774)  und  Zorn  (1788).  Ref. 

*)  Eine  ähnliche  Unterscheidung  findet  sich  doch  aber  bereits  in  den  Arbeiten 
Ton  GoTTNCiLifAiT  und  Laflbür  vom  JaJire  1891  und  von  Quincke  und  Roos  vom 
Jahre  1893.  Vgl.  auch  die  Referate  über  Strong  (1748),  Strong  und  Musorave 
(1785)und  Jaeobr  (1777).  Ref. 

«)  VgL  hierzu  unten  das  Referat  über  Zorn  (1788).  Ref. 
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welche  während  einer  Dauer  von  10  Monaten  in  dem  1.  Reservemilitär- 
lazareth  in  Manila  znr  Behandlang  gelangten.  Es  waren  1328  Fälle  (anter 
9063  Zugängen  im  Ganzen)  and  von  diesen  Fällen  wird  die  kleinere  Hälfte 
(561)  als  „Amoebendjsenterie"  geführt,  während  die  übrigen  Fälle,  bei 
welchen  meistens  der  SHioA'scheDysenteriebac. gefanden  wurde,  als  „acute^ 
bez.  „subacate  specifische  Dysenterie'^  bezeichnet  sind.  Die  Mortalitäts- 
Ziffer  der  Amoebendysenterie  ist  eine  verhältnissmässig  hohe.  Von  den  561 
Patienten  wurden  163  anderen  Lazarethen  fiberwiesen,  191  als  invalide 
nach  Amerika  geschickt,  69  starben  und  nur  138,  d.  h.  24,6  ®/o  der  Er- 
krankten, konnten  als  geheilt  und  dienstfähig  entlassen  werden.  Im  Ver- 
gleich hierzu  stellen  sich  die  entsprechenden  Zahlen  bei  der  „specifischen^ 
Dysenterie  entschieden  günstiger  (von  712  acuten  Fällen  wurden  55,8  ^/qi 
von  55  subacuten  Fällen  sogar  81,8  ^/^  als  geheilt  entlassen).  In  keinem 
der  26  Fälle  von  Amoebenenteritis,  welche  bacteriologisch  untersucht  wer- 
den konnten,  konnte  der  SniaA'sche  Bac.  nachgewiesen  werden,  wenn- 
gleich in  3  Fällen  von  Amoebenenteritis  bei  der  Agglutinationsprobe  mit 
dem  Dysenteriebac.  positive  Serumreaction  erzielt  wurde.  Im  Ganzen 
genommen  sprachen  jedoch  auch  die  Serumreactionen  für  die  Verschieden- 
heit der  beiden  von  den  Verff.  unterschiedenen  Erankheitsformen,  so  dass 
die  Verff.  die  genannten  3  Fälle  als  Mischinfectionen  auffassen.  Als  charak- 
teristisch für  den  klinischen  Verlauf  der  Amoebenenteritis  wird  der  un- 
regelmässige Wechsel  von  Verschärfungen  und  theilweisem  Schvnnden 
der  Erankheitssymptome  bezeichnet  Bei  der  Autopsie  von  insgesammt 
111  Dysenteriefällen  wurden  bei  der  Amoebenenteritis  14mal,  bei  specifi- 
scher  Dysenterie  dagegen  niemals  Leberabscesse  beobachtet  und  nur  2iiial 
wurden  in  diesen  Leberabscessen  keine  Amoeben  gefunden,  einmal  viel- 
leicht nur  deshalb  nicht,  weil  die  Untersuchung  erst  9  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommen  werden  konnte.  In  12  Fällen  war  es  von  den  Dick- 
darmgeschwüren aus  zu  Darmperforation  und  Peritonitis  gekommen. 

Stb.  und  M.  schliessen  sich  der  Annahme  von  Coükcilmak  und  Lafueeub 
an,  dass  beim  Menschen  verschiedene  Arten  von  Darmamoeben  vorkommen, 
und  folgern  ans  den  widerspruchsvollen  Angaben  in  der  Literatur,  dass  die 
bisherigen  Untersucher  der  Darmamoeben  keineswegs  immer  mit  derselben 
Amoebenart  zu  thun  gehabt  haben  ^.  Sie  verlangen  von  Berichten  fiber 
Amoebenbefünde  bei  Menschen  auch  Angaben  über  die  Veränderungen  im 
Dickdarm  mit  Eücksicht  auf  die  für  Amoebenenteritis  charakteristischen 
Geschwüre^  und  ferner  Angaben  über  die  Wirkung  der  Amoeben  auf 
Katzen.  Sie  selbst  haben  mit  der  Dysenterieamoebe  bei  Katzen  mit  Leich- 
tigkeit Dysenterie  und  dysenterische  Geschwüre  erzeugt,  unterscheiden 
aber  von  dieser  pathogenen  Amoeba  dysenteriae  eine  nicht  pathogene 
Form,  welcher  sie  den  LöscH^schen  Namen  Amoeba  coU  belassen.  Diese 
Amoeba  coli  fanden  sie  nach  Medication  von  abffihrendem  Brausepulver  in 

^^  Hierin  wird  den  Verff.  durchaus  beigestimmt  werden  müssen.   Ref. 

*)  Bei  der  spedfischen  Dysenterie  bestanden  die  pathologisdben  Verände- 
rungen des  Darmes  nach  den  Verff.  in  nekrotischen  Auflagerungen  auf  der 
Schleimhaut,  SchweUung  der  Schleimhaut^  Schwellung  der  Lymphtollikel.  Ref. 
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4^/0  der  Fälle,  ohne  dass  dysenterische  Krankheitseracheinongen  bestanden, 
obgleich  in  einem  Falle  diese  Amoebe  mehrere  Monate  hindurch  constant 
beobachtet  wurde.  Auch  bei  Ii^jection  in  das  Rectum  von  Katzen  erwies 
sich  diese  Amoeba  coü  als  harmlos,  indem  es  niemals  gelang,  dysenterische 
Krankheitserscheinungen  oder  pathologische  Veränderungen  des  Dickdarms 
auf  diesem  Wege  hervorzurufen.  Schliesslich  sei  auch  noch  angeführt,  dass 
es  nach  Stb.  und  M.  nicht  gelingt,  die  specifische  Dysenterie,  deren  Er- 
r^ang  durch  den  SmGA'schen  Bac.  sie  nur  als  wahrscheinlich  bezeichnen, 
ebenso  wie  die  Amoebenenteritis  experimentell  zu  übertragen,  sowie  dass 
ihr  Bericht  ausser  den  Angaben  über  ihre  eigenen  umfangreichen  Unter- 
suchnngen  auch  eine  ziemlich  ausführliche  und  recht  brauchbare  Besprech- 
ung der  früheren  Literatur  betr.  Aetiologie  der  Dysenterie  enthält. 

Flexner  (1774)  betont  gleichfalls,  dass,  wenigstens  in  Manila,  bei 
chronischen  Dysenteriefällen  die  Amoeben  zwar  häufig  in  sehr  grosser  Zahl 
za  beobachten  wären,  bei  den  acuten  und  oft  sehr  rasch  letal  endenden 
Fällen  dagegen  ihr  Fehlen  bezeichnend  sei.  Für  die  pathogene  Wirkung, 
welche  die  Amoeben  bei  der  chronischen  Dysenterie  entfalten,  scheint  ihm 
deren  Vergesellschaftung  mit  Bacterien  bedeutungsvoll,  wenn  er  auch 
andererseits  hervorhebt,  dass  die  pathogene  Bedeutung  der  Amoeba  coli 
dadurch  nicht  widerlegt  sei,  dass  auch  im  normalen  Darm  und  bei  anderen 
Krankheiten  als  Dysenterie  Amoeben  beobachtet  worden  seien.  Die  In- 
jectionsversuche  an  Katzen  hält  er  für  unzureichend  zur  Unterscheidung 
verschiedener  Amoebenformen,  da  die  bei  denselben  benutzten  Stuhlproben 
ein  viel  zu  complicirtes  Material  darstellten,  als  dass  diese  Versuche  die 
Eigenschaften  eines  einzelnen  Bestandtheils  jener  Stuhlproben  klarzulegen 
vermöchten.  Die  Rolle,  welche  die  Amoeben  in  Wirklichkeit  bei  der  Dys- 
enterie spielten,  würde  erst  dann  sicher  aufzuklären  sein,  wenn  wir  die 
Entwickelung  der  Amoeben  kennen  gelernt  hätten^. 

üeber  die  Dysenterie  auf  den  Philippinen  liegen  noch  einige 
weitere  kleinere  Mittheilungen  anderer  amerikanischer  Aerzte  vor. 

Fauntleroy  (1778)  fand  in  Angeles  im  Norden  von  Lnzon  die  Amoeben 
bei  den  nur  4,56  ^/q  der  Zugänge  ausmachenden  Dysenteriefällen  nicht 
häufig.  Die  Mehrzahl  der  Dysenteriefälle  scheint  F.  vielmehr  auf  Malaria 
zurückführen  zu  wollend 

Binningham  (1766)  fand  bei  ungefähr  der  Hälfte  von  dysenterischen 
Erkrankungen,  welche  in  dem  ihm  unterstellten  Militärlazareth  in  Manila 
zur  Beobachtung  gelangten,  Amoeben  im  Stuhl  und  fand  diese  Amoeben- 
enteritis der  Behandlung  zugängiger  als  die  nicht  durch  Amoeben  hervor- 
gerufene Dysenterie  ^  Da  Blutuntersuchnngen  bei  den  meisten  Patienten 


^)  Mit  den  Anschaaungen  Flsxkbr's,  dessen  Arbeit  sich  durch  eine  verständige 
Kritik  aoezeichnet,  stimme  ich  im  Wesentlichen  durchaus  überein.  Ref. 

*)  Yergl.  hierzu  das  folgende  Referat.    Ref. 

*)  Diese  Angabe  steht  in  G^onsatz  zu  den  Erfahrungen  fast  aller  anderen 
Aente,  die  sich  mit  der  tropischen  Amoebenenteritis  beschäftigt  haben.  Vergl. 
aoBssr  den  beiden  folgenden  Referaten  auch  die  Referate  über  StroVg  und  Mus- 
ea&TS  (1785)  und  Aber  Mason  (1781).  Ref. 
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gleichzeitig  die  Anwesenheit  des  perniciösen  Malariaparasiten  zeigten,  so 
bildete  Chinin  „einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Behandlung**,  welche 
im  Uebrigen  in  der  Anwendang  von  Ipecacnanha,  Bettruhe  und  bestimmter 
Diät  bestand. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  günstigen  Erfahrungen  Birmingham's  hält 
Cardwell  (1769)  für  das  einzige  Mittel,  die  tropische  Amoebendysenterie 
zu  heilen,  die  Rückkehr  in  höhere  Breiten,  da  bei  den  von  ihm  behandelten 
Soldaten  stets  Recidive  auftraten,  sobald  dieselben  in  den  Dienst  zurück- 
kehrten. 

Als  ausserordentlich  hartnäckig  erwies  sich  auch  nach  Zorn  (1788)  ein 
in  München  behandelter  Fall  von  Amoebenenteriüs,  bei  welchem  die  Infec- 
tion  in  Kiaotschan  erfolgt  war.  Heilung  trat  erst  nach  fast  einem  Jahre 
ein  und  nach  einem  weiteren  halben  Jahre  trat  noch  ein  (allerdings  leichtes 
und  bald  vorübergehendes)  Recidiv  auf,  welchem  nach  abermals  4  Monaten 
ein  zweites  ähnliches  folgte.  Von  den  angewandten  Mitteln  schienen  fort- 
gesetzte Tannineinläufe,  Tannigen  in  grossen  Dosen  und  Macerationsauf- 
guss  der  Sünaruba-  und  Granatwurzelrinde  noch  verhältnissmässig  am 
wirksamsten  zu  sein.  —  Bei  Besprechung  der  Amoeben  werden  insbesondere 
deren  Bewegungen  ausführlich  geschildert,  welche  allerdings  nur  auf  dem 
heizbaren  Objecttisch  zu  beobachten  waren  (bei  einer  Temperatur  von  25 
bis  40^  C.  —  Das  Temperaturoptimum  schien  zwischen  34  und  38®  C.  zu 
liegen).  Länger  als  8-10  Stunden  Hessen  sich  die  Amoeben  aber  auch  bei 
EinhiJtung  dieser  günstigsten  Temperatur  nicht  am  Leben  erhalten,  da- 
gegen zeigten  sie  andererseits  auch  in  chininhaltigen  Einlaufwassem 
(1:1000-2000)  noch  1-2  Stunden  lang  schwache  Bewegungen  ^  Ein 
gleichzeitiges  Aussenden  mehrerer  Pseudopodien  wurde  nur  sehr  selten 
beobachtet.  Züchtung  gelang  nicht  Die  Frage  nach  der  pathogenen  Be- 
deutung der  Amoeben  lässt  Zobn  offen,  doch  will  er  im  Anschluss  an  Lutz 
die  Bezeichnung  Dysenterie  im  Gegensatz  zu  Amoebenenteritis  auf  die 
epidemische,  acut  verlaufende  und  sicher  nicht  durch  Amoeben  bedingte 
Krankheitsform  eingeschränkt  sehen. 

Eine  Anzahl  anderer  Arbeiten  berichtet  über  Amoebenenteritis  in 
nördlichen  Breiten  (in  Europa  bezw.  Nordamerika). 

Jaeger  (1777)  hat  bei  zwei  ostpreussischen  Buhrepidemien  in  sämmt- 
lichen  zur  Untersuchung  gelangten  (in  Summa  34)  Fällen  Amoeben  beob- 
achtet, deren  Auftreten  und  Verschwinden  synchron  dem  Erankheitsprocess 
erfolgte  und  welche  rothe  Blutkörperchen  in  sich  aufnahmen.  Züchtnngs- 
versuche  blieben  erfolglos.  Iivjection  amoebenhaltigen  Stuhles  in  das  Rec- 
tum von  Katzen  wirkte  pathogen.  Verf.  glaubt,  „dass  diese  durch  ihre 
Pathogenität  sich  von  der  Amocba  coli  unterscheidende  A^Tioeba  dysen- 
teriae^  hier  bei  unserer  in  Ostpreussen  heimischen  Ruhr  dieselbe  Rolle 
spielt,  wie  die  egyptische  Amoeba  dysentefiae  für  die  tropische  Ruhr". 

Kernig^  und  IJcke  (1778)  berichten  aus  Petersburg  ausführlich  über 

M  Vergl.  hierzu  oben  das  Referat  über  Bowh^  (1768).  Ref. 
>)  Yergi.  oben  die  Referate  über  Strong  (1748),  Bowkan  (1768)  und  Stbono 
und  MusGRAvi  (1785).  Ref. 
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einen  Fall  von  acuter  fieberhafter  Magendarmerkrankiing  offenbar  infec- 
tiösen  Ursprungs,  die  nicht  die  gewöhnlichen  Zeichen  acnter  Dysenterie 
aufwies,  die  aber  auch  sicher  kein  Abdominaltyphns  war,  ebenso  sicher 
nicht  die  „abdominale  Form  der  Influenza^  sein  konnte,  und  für  welche 
alle  sonstigen  ätiologischen  Anhaltspunkte  fehlen,  wenn  man  nicht  Amoeben 
als  die  Krankheitserreger  in  Anspruch  nehmen  will,  welche  in  den  reich- 
lichen glasigen  Schleimflöckchen  der  Faeces  in  grosser  Zahl  nachweisbar 
waren  und  den  bei  Dysenterie  gefundenen  Amoeben  glichen.  Infection  von 
Katzen  mit  diesen  Amoeben  gelang  nicht.  Der  Fall  gab  Anlass,  auch  sonst 
in  Petersburg  auf  das  Vorkommen  von  Amoeben  im  Stuhl  zu  achten.  In 
mehreren  Fällen  von  Dysenterie  war  der  Befund  negativ,  in  6  anderen 
DysenterieflUlen  wurden  Amoeben  gefunden,  ohne  dass  diese  Fälle,  wie  die 
Ver£  selbst  betonen,  eine  Entscheidung  der  Frage  über  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Amoeben  und  Darmerkrankung  gestatteten.  Den 
Schleim,  in  welchen  die  Amoeben  eingelagert  waren,  ist  ücke  geneigt, 
nicht  als  Product  der  Darmschleimhaut,  sondern  als  „einProduct  der  Aus- 
scheidung oder  des  Zerfalls  der  Amoeben  selbst^,  als  „eine  Art  Zoogloea- 
masse^  au&ufassen^.  Mit  Bücksicht  auf  die  neuesten  Arbeiten  von  Ebusk 
wird  noch  hervorgehoben,  dass  eine  einheitliche  Bacterienflora  der  Schleim- 
klumpen im  geförbten  Präparat  in  keinem  Falle  nachweisbar  war. 

Amberg  (1763)  berichtet  ausführlich  über  5  und  kürzer  über  2  wei- 
tere, annähernd  gleichzeitig  in  Baltimore  beobachtete  Fälle  von  Amoeben- 
enteritis  bei  Kindern  von  2^/2-8  Jahren,  in  welchem  Alter  bisher  erst  ver- 
gleidisweise  selten  Amoeben  beobachtet  wurden.  Bei  keinem  der  Kinder 
fand  sich  ein  Anzeichen  von  LeberafFection,  wie  überhaupt  diese  bei  Er- 
wachsenen so  häufige  Complication  bei  Kindern  vergleichweise  selten  zu 
sein  seheint  Zur  Untersuchung  der  Amoeben  wandte  Ambsbg  Vitalförbung 
mit  wässeriger  Toluidinblaul5sung  an,  daneben  auch  Vitalfärbung  mit 
Methjlenblan  und  mit  Neutralroth.  Der  allmähliche  Fortschritt  in  der 
Färbmg  der  lebenden  Amoeben  wird  genauer  geschildert,  doch  muss  in 
dieser  Hinsicht  auf  das  Original  verwiesen  werden.  CHAROOT^sche  Krystalle 
fehlten  nur  in  einem  Falle.  Der  Versuch,  2  Katzen  von  einem  der  Patienten 
aus  SU  inficiren,  misslang  \  Besondere  Beachtung  hat  Ambebg  den  morpho- 
logischen Bestandtheilen  des  Blutes  der  Patienten  geschenkt  Stets  bestand 
Leokocytose  nnd  meist  eine  verschieden  hochgradige  Anämie,  welche  sich 
noch  mehr  im  Mangel  von  Hämoglobin,  als  im  Mangel  von  rothen  Blut- 
kdrperchen  aussprach  \  Die  Resultate  der  Blutkörperchenzählungen  werden 
in  ausführlichen  Tabellen  mitgetheilt.  In  einem  Falle  fand  sich  besonders 
hochgradige  Anämie  (geringe  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  ent- 


*)  Diese  AofEEtssung  ist  doch  wohl  um  so  weniger  wahrscheinlich,  als  ähnliche 
Schimmflocken  sich  auch  bei  einigen  anderen  Darmaffectionen  in  den  Faeces 
ibden.  Ref. 

')  Verf.  scheint  dies  dadurch  erklären  zu  wollen,  dass  dieser  Versuch  , unter 
uogflnstigen  Umständen*  vorgenommen  sei.  Ref. 

*)In  einem  Referat  im  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  31,  1992,  No.  8  p.  247 
ist  aofiQUliger  Weise  das  gerade  Gegentheil  angegeben.  Ref. 
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sprechend  geringer  Hämoglobingehalt;  PoOdlocytose  and  Polychromato- 
philie ;  Normoblasten,  Megaloblasten,  Megalocyten  und  Myelocyten  im  Blnte). 
Verf.  glaubt  nicht,  dass  diese  Anämie  allein  durch  die  Darmblntangen  er* 
klärt  werden  kann,  zumal  ein  anderes  Kind  trotz  erheblich  grösserer  Blut* 
Verluste  nur  eine  viel  weniger  ernste  Anämie  durchmachte.  Andererseits 
vermuthet  Verf.,  dass  die  Zusammensetzung  des  Blutes  vielleicht  zur  kli- 
nischen Cha&'akterisirung  der  Amoebenenteritis  beitragen  kann,  wenngleich 
er  selbst  betont^  dass  sein  Material  fttr  definitive  Schlüsse  noch  nicht  aus- 
reichend ist. 

In  mehrfacher  Hinsicht  weichen  von  den  Erfahrungen  anderer  Forscher 
die  Angaben  Ebstein's  (1 772)  ab,  der  in  Breslau  in  einem  Fall  von  acuter 
Dysenterie  Amoeben  geftmden  und  diese  Amoeben  in  einem  Heuinfns  ge- 
züchtet haben  will.  Mit  dem  amoebenhaltigen  Stuhl  gelang  es  Katzen  zu 
inficiren,  mit  der  Heuinfuscultur  gelang  dagegen  eine  solche  Infection  nicht. 
Ans  den  schleimigen  Entleerungen  jener  Katzen  Hessen  sich  dann  die  Amoe- 
ben ausser  im  Heuinfus  auch  auf  Tranbenzuckeragar  und  HsTDEN-Bouillon 
züchten,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  auf  diesen  Nährboden  sich  auch  reich- 
lich Bacterien  entwickelten.  Dickdarmgeschwüre  fanden  sich  nur  bei  einer 
der  beiden  inficirten  Katzen;  in  denselben  waren  Amoeben  nicht  nachweis- 
bar. Die  von  E.  als  Amoeben  angesehenen  Grebilde  hatten  einen  Durch- 
messer von  5-8  (A,  einen  grossen  compacten  Kern,  dessen  Durchmesser  nach 
den  Abbildungen  zu  artheilen  ^/s-^/5  desjenigen  der  ganzen  Amoebe  betmgS 
und  zeigten  deutlich  pulsirende  Vacuolen"  '.  Bei  Anwendung  der  für  Tu- 
berkelbac.  üblichen  Färbung  (Carbolfüchsin  —  Schwefelsäure  —  Methylen- 
blau) färbten  sich  die  Amoeben  roth,  der  Kern  dunkler  wie  das  Protoplasma; 
bei  Behandlung  nach  Gram  trat  keine  Entfärbung  der  Amoeben  ein.  Die 
Frage  nach  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Amoeben  lässt  Verf.  ofien, 
„solange  dem  Bacteriologen  eine  Beincultur  von  Amoeben  zu  züchten  nn- 
möglich  ist"  *,  doch  hebt  er  hervor,  dass  die  Zahl  der  Amoeben  dem  Ver- 
lauf des  klinischen  Krankheitsbildes  parallel  ging^. 

Auch  Schardinger  (1784)  will  „aus  einem  diarrhoischen  Stuhle**^ 
Amoeben  zusammen  mit  bestimmten  „Futterbacterien"  gezüchtet  haben, 
welche  gleichfalls  eine  contractile  Vacuole  besassen  und  deren  Bau  von 
ScH.  näher  geschildert  wird.  Durchmesser  im  ruhenden  Zustande  12-24rfh 
Länge  kriechender  Exemplare  32-4:0  (a  bei  einer  Breite  von  16-24  f». 
Pseudopodien  wenig  zahlreich,  stumpf- lappig.  Bei  den  Oestaltsverände- 


^)  Diese  Riesenkerne  wären  für  Amoeben  recht  ungewöhnlich.   Ref. 

')  Anscheinend  also  mehrere;  wie  viele  wird  aber  nicht  angegeben.  Im  All- 
gemeinen wird  für  ^e  Darmamoeben  des  Menschen  das  Fehlen  der  pulsirenden 
Vacuole  behauptet.  Ref. 

')  Das  wird  ihm  freilich  in  Anbetracht  des  Bedürfnisses  der  Amoeben  nach 
körperlicher  Nahrung  auch  nie  möglich  werden.  Vergl.  auch  das  Referat  über 
Beyfuss  (1765).  Ref. 

^)  Ein  positives  Urtheil  über  die  vom  Verf.  als  Amoeben  geechilderten  Ge- 
bilde wage  ich  nicht  zu  fällen.  Die  vom  Verf.  publicirten  Abbildungen  haben 
jedoch  mit  Amoeben  recht  weniff  Aehnlichkeit.   Ref. 

^)  Nähere  Angaben  über  die  Herkunft  des  Amoebenmateriales  fehlen.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


Amoeben.  530 

rongen  der  Amoebe  soll  auch  der  Kern  seine  Form  ändern,  sich  abrunden, 
in  die  Länge  strecken  vl  s.  w.^.  Seine  Stmctor  erinnert,  nach  den  Abbil- 
dungen zn  nriheilen,  lebhaft  an  Leydenia  gemmipara,  sein  Durchmesser 
beträgt  4-8  ^.  Ausser  mehreren  Nahrungsvacuolen  findet  sich  auch  eine 
contractUe  Vacuole,  deren  plötzliche  Entleerung  und  allmähliche  Neubildung 
in  der  Begel  je  3  Minuten  erforderte.  Im  Protoplasma  nnregelmässig  zer- 
streute oder  haufenweise  vereinte,  stark  lichtbrechende  Körnchen,  färbten 
rieh  mit  Jod  braun  wie  Glykogen.  Von  Fortpflanzungsencheinungen  wurde 
Zweitheilung  nach  vorausgegangener  directer  Eemtheilung  beobachtet. 
Ferner  gelangten  mehrkemige  „Biesenamoeben^  (Länge  bis  zu  100  /u)  zur 
Beobachtung,  welche  gleichzeitig  in  mehrere  ein-  bis  mehrkemige  Tochter- 
Individuen  zerfielen.  Die  aus  dieser  multiplen  Theilung  resultirenden  Indi- 
Tiduen  theüten  sich,  soweit  sie  noch  mehrkemig  waren,  bald  darauf  noch 
einmal  Häufig  gelangten  auch  ganz  kleine  Jugendformen  zur  Beobachtung, 
deren  Heranwachsen  leicht  zu  verfolgen,  deren  Herkunft  jedoch  nicht  fest- 
zustellen war.  Encystirung  wurde  beobachtet,  jedoch  nur  ohne  Vermehrung; 
aus  den  Cysten  schlüpfte  stets  nur  eine  einzelne  Amoebe  wieder  aus. 
Unter  gewissen  Umständen  wandelten  sich  die  Amoeben  direct  durch  Aus- 
senden mehrerer  Geissein  in  lebhaft  herumschwimmende  Flagellaten  um, 
welche  sich  dann  ihrerseits  wieder  in  Amoeben  rückverwandeln  konnten  ^ 
Das  Auftreten  dieses  Flagellatenznstandes  veranlasst  den  Verf.,  die  von 
ihm  untersuchte  Amoebe  für  verschieden  von  Amoeba  coli  und  für  neu  zu 
halten.  Er  nennt  sie  Amoeba  grüberi. 

Einer  genaueren  Schilderung  der  Amoeba  coli  ist  eine  Arbeit  von  €raig 
(1770)  gewidmet.  Dieser  betont,  dass  kein  anderer  Parasit  so  oft  mit  Un- 
recht als  Erreger  einer  Krankheit  angesprochen  sei,  wie  gerade  die  Amoeba 
eoUf  und  zwar  deshalb,  weil  ihre  Gregenwart  sehr  häufig  fälschlicherweise 
behai^tet  wurde.  Sind  doch  dem  Verf.  selbst  von  sonst  wohlunterrichteten 
Leuten  grosse  Darmepithelzellen,  Leukocyten,  Flagellaten  u.  a.  als  angeb- 
liche Amoeben  gezeigt  worden.  Cbaiq  betont,  dass  an  der  lebenden  Amoebe 
du  Ectoplasma  in  der  Eegel  nur  bei  der  Bewegung  deutlich  hervortrete. 
Zar  Fixirnng  der  Deckglasausstrichpräparate '  empfiehlt  er  ein  Gemisch 
ron  Alkohol  und  Aether  zu  gleichen  Theilen  (Dauer  der  Einwirkung  30  Min.), 
xnr  Färbung  I.Lobfflbb's  alkalisches  Methylenblau,  3-10  Min.,  die  besten 
Resultate  bei  einer  Färbedauer  von  ca.  5  Min.,  2.  Carbolfuchsin,  5-10  Min., 
besonders  geeignet  zum  Nachweis  des  im  Allgemeinen  schwer  färbbaren 
Keines,  endlich  3.  Thionin,  besonders  empfohlen  zur  Färbung  von  Schnitten 
mit  in  die  Gewebe  eingedrungenen  Amoeben,  dagegen  zur  Färbung  der 

^)  Diese  Angabe  erscheint  mir  doch  recht  zweifelhaft,  obwohl  die  Arbeit 
ScHABDoreBB's  sonst  von  sorgfältiger  Beobachtung  Zeugniss  ablegt.   Ref. 

*)  Dieser  FlagellatenzustaAd  weist  ebenso  wie  die  Angaben  über  die  Encysti- 
iiiiig  und  über  die  «Bieseoamoeben'*  darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  eigent- 
liche Amoeben,  sondern  um  Myzomyceten  gehandelt  hat.  Dieselben  dürften 
allerdings  kanm  bereits  in  dem  diarrhoischen  Stuhle  gewesen  sein,  sondern  sind 
vohl  erst  als  Verunreinigung  in  die  Culturen  gelangt.  Vergl.  auch  weiter  unten 
dss  Referat  über  Zaubttzer  (1786).  Ref. 

*)  welche  aber  nicht  trocken  werden  dürfen.  Ref. 
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Amoeben  im  Stuhl  weniger  geeignet  nnd  deshalb  auch  Rpeciell  für  diffe- 
rential-diagnostische  Zwecke  nicht  braachbar.  In  den  gefärbten  Präpa- 
raten ist  der  Kern  häafig  von  einem  blasser  gefärbten  Hofe  umgeben,  dessen 
Aussenrand  jedoch  dann  wieder  sehr  stark  gefärbt  erscheint  Bei  Carbol- 
fnchsinfärbnng  zeigten  sich  im  Protoplasma  der  Amoeben  verschieden  ge- 
staltete, meist  rechteckige,  dnnkelbrämüich-roth  gefärbte  Partikel,  welche 
besonders  zahlreich  in  der  Umgebung  des  Kernes  sind.  Sie  sollen  grösser 
als  irgend  ein  Bacterium  nnd  noch  nicht  sicher  zu  deuten  sein.  Oraig  denkt 
jedoch  an  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  nm  Krystalle  handele,  welche  von 
der  Amoebe  aus  den  Faeces  aufgenommen  werden^.  In  Präparaten  aus 
dem  Stuhlgange  zeigten  die  Amoeben  häufig  eine  Fragmentation,  indem 
knopfartige  Auswfichse  sichtbar  waren,  welche  sich  von  den  Amoeben  später 
völlig  loslösen.  In  gefärbten  Präparaten  fand  Oeaig  alle  Stadien  dieses 
Vorganges  neben  einander  und  da  hierbei  der  Kern  der  Amoebe  in  der 
Regel  völlig  unverändert  erschien,  es  sich  also  nicht  um  eine  Vermehrung 
der  Amoeben  handeln  kann,  so  deutet  er  den  Vorgang  als  einen  Degene- 
rationsprocess.  Ebenfalls  als  degenerirte  Amoeben  sieht  Obaio  grosse  runde 
Zellen  an,  welche  zahlreiche  Vacuolen  enthielten,  welche  niemals  rothe 
Blutkörperchen  oder  Bacterien  in  sich  aufgenommen  hatten  und  in  denen 
ein  Kern  nicht  nachweisbar  war  ^.  Andererseits  fand  Craig  in  allen  Amoe- 
ben mit  alleiniger  Ausnahme  der  eben  erwähnten,  als  degenerirte  Amoeben 
angesehenen  Formen  kleine,  rundliche  bis  ovale,  ungefärbt  bleibende  Ge- 
bilde, welche  in  grossen  Exemplaren  besonders  zahlreich  waren.  Da  der- 
artige grosse  Amoeben  in  ihrem  Aussehen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  Rosette  des  tertianen  Malariaparasiten  haben  sollen^,  so  denkt  Cbaig 
an  die  Möglichkeit,  dass  die  genannten  Oebilde  nicht,  wie  es  den  Anschein 
hat,  Vacnolen,  sondern  vielmehr  die  „Sporen**  der  Amoebe  darstellen 
möchten  ^ 

Goldsmith  (1776)  hat  sich  gleichfalls  näher  mit  der  bei  Tropendysenterie 
zu  beobachtenden  Amoebe  beschäftigt.  Er  fand  bei  dieser  Gelegenheit  so- 
wohl im  Körper  der  Amoeben,  wie  frei  im  Stuhle  gr&nlich  gefärbte  Körper- 
chen von  der  ungefähren  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  sich 
jedoch  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  von  den  Blutkörperchen  unter- 
scheiden sollen.  Er  sieht  dieselben  als  „Embryonen**  der  Amoeben  an*^. 

Beyfuss  (1765)  glaubt,  dass  eine  definitive  Entscheidung  tlber  die 


')  Solche  Krystalle  mflssten  sich  aber  doch  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit 
als  solche  erkennen  lassen.  Ref. 

')  Die  Amoebennatur  dieser  Zellen  ist  doch  wohl  noch  sehr  zweifelhaft  Ref. 

')  Worin  diese  Aehnlichkeit  bestehen  soll,  ist  nicht  ganz  klar  und  aach  ans 
Craio's  Abbildungen  nicht  ersichtlich.  Ref. 

^)  Diese  Anschauung  dürfte  doch  wohl  kaum  angenommen  werden  können. 
«Sporen**  müssten  sich  färben  lassen  und  einen  f&rbbaren  Kern  enthalten.  Auch 
müsste  der  Bildung  derartiger  «Sporen*  eine  Kemtheilung  vorausgehen,  von 
der  Cbaio  nichts  sesehen  hat.   Ref. 

^)  Die  angeblichen  ,Embnronen'  dürften  doch  wohl  kaum  etwas  anderes 
sein  als  Blutkörperchen,  welche  vielleicht  bereits  leichte  Veränderungen  erlitten 
haben.  Ref. 
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Pathogenität  der  Amoeben  so  lange  hinausgeschoben  werden  muss,  bis  es 
gelingt,  Reincultaren  herzustellen^.  Vorläufig  betrachtet  er  die  Amoeben 
als  zofäUige  Parasiten^  die  in  der  bereits  gelockerten,  krankhaft  veränderten 
Darmschleirahaut  gfinstige  Lebensbedingungen  geftmden  hatten,  und  „einen 
bestimmten  Beiz  auf  die  Peristaltik  des  Tractus  intestinalis*'  ausüben^. 

Miura  (1782)  veröffentlicht  die  Krankengeschichten  von  drei  Fällen 
von  Abdominaltumoren  mit  Ascites ,  bei  welchen  in  der  Ascitesilüssigkeit 
zellige  Gebilde  gefunden  wurden,  die  als  Amoeben  gedeutet  wurden  und 
den  Namen  Amoeba  miurai  erhalten  habeu.  M.  betont  jedoch  selbst,  dass 
dieser  Amoebe  „keine  ätiologische  Bedeutuug  bei  der  Entwickelung  der 
Tumoren*'  zukomme,  sie  vielmehr  nur  als  „zufölliger  Schmarotzer**  be- 
trachtet werden  könne,  da  „ein  und  dasselbe  Eörperchen  bei  verschiedenen 
ganz  differenten  Tumoren  angetroffen  werde**  (bei  einem  Adenocarcinoma 
cystomatosam  papiUiferum,  einem  Gallertkrebs  und  einem  Adenoma  pa- 
pilläre)*. 

Blanc  (1767)  will  in  der  Lunge  eines  Hammels  Amoeben  gefunden 
haben,  welche  ebensolche  Knötchen  hervorrufen  sollen,  wie  sie  sich  bei  der 
durch  Strongylus  filaria  bedingten  Pneumonia  verminosa  finden.  Die 
angeblichen  Amoebcm  waren  etwas  grösser  als  Amoeba  coli  (nämlich  60  (Jt 
lang  und  22  (a  breit)  und  hatten  stets  nur  ein  einziges  Pseudopod.  Sie  er- 
innern den  Verf.  daher  an  Hyalodiscus  Umax  und  Blanc  glaubt,  dass  es 
sich  um  diese  oder  eine  sehr  ähnliche  Amoebenart  handelt,  welche  durch 
Venchlucken  in  die  Lungen  gerathen  sei  und  dort  sich  angesiedelt,  an  eine 
parasitische  Lebensweise  angepasst  und  durch  Vermehrung  der  ursprüng- 
lich einzelnen  Individuen  die  entzündlichen  Knötchen  gebildet  habe^. 

Zaabitzer  (1786)  hat  von  dem  durchaus  richtigen  Gedanken  ausgehend, 
dass  dajB  Verständniss  der  parasitischen  Amoeben  ohne  genaue  Kenntniss 
der  freilebenden  Arten  nicht  möglich  ist,  einen  aus  Strohinfas  gewonnenen 


n  Dann  freilich  würde  diese  Entscheidung  wohl  nie  gefällt  werden  können, 
da  neinculturen  von  Amoeben  oder  überhaupt  von  Protozoon  unmöglich  sind. 
Dazu  sind  die  Lebensbedingungen  dieser  Organismen  denn  doch  bereite  zu  com- 
pUcirt  und  die  Protozoönforschung  hat  bereits  genug  darunter  gelitten,  dass 
TOD  medicinischer  Seite  die  in  der  Bacteriologie  so  erfolgreich  gewesenen  Cultur- 
methoden  anch  bei  den  parasitiBchen  Protozoon  versucht  wurden.   Ref. 

*)  l^en  Beiz  auf  die  Peristaltik  könnten  die  Amoeben  doch  wohl  nur  sehr 
indirect  durch  Schädigung  der  Darmwandung  ausüben.   Ref. 

^  Eine  nähere  Beschreibung  dieser  Amoeba  miurai  hat  auf  Grund  derselben 
FftUe,  welche  jetzt  Miuba  bespricht,  bereits  vor  mehreren  Jahren  Ltiha  geliefeit. 
(Lmu,  J.,  On  a  New  Rhizopod  Parasite  of  Man.  Amoeba  Miurai  n.  sp.  In : 
Annolationes  Zoolo^cae  Japonenses  vol.  2  p,  4.  Tokio  1898,  p.  85-94,  with 
9  figs.^  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  jedoch  bei  dieser  angeblichen 
Amoeoe,  im  G^egensatze  zu  der  von  ScHATTniNK  beschriebenen  Leydenia  gemmi- 
para,  nicht  um  einen  parasitischen  amoeben -ähnlichen  Organismus,  sondern 
mir  um  Tacnolisirte  Ezsudatzellen.  Ref. 

*)  Diese  Auffassung  von  Blanc  erinnert  an  die  ubiquitfixen  Yorticellen  Likd- 
mLB  mid  wird  auf  ebenso  wenig  Zustimmung  rechnen  dürfen  wie  Lindnxb's 
Auchauung  von  der  pathogenen  Bedeutung  der  Yorticellen.  Was  Blakg  in 
Wirklichkeit  gesehen  mit,  ist  mangels  n&herer  histologischer  Angaben  über  den 
Bau  der  Knötchen  nicht  festzustellen.  Ref. 
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und  auf  künstlichen  Nährböden  gezdchteten  amoeben-ähnlichen  Organis- 
mns  näher  nntersncht,  fireilich  ohne  eine  Bestimmung  desselben  zu  ver- 
suchend 

Montoil  (1783)  hat  ausAmoeben,  welche  ausschliesslich  mit  Bacterium 
coli  genährt  wurden,  eine  Diastase  gewonnen,  welche  Gelatine  verflüssigt. 
Die  Amoeben  wurden  auf  der  Oberfläche  von  Gelatine  gezüchtet,  alsdann 
diese  Oberfläche  abgeschabt  und  gewaschen,  die  so  gewonnene  trübe  Flüssig- 
keit centrifngirt,  das  die  Amoeben  enthaltende  Sediment  mit  Glycerin  be- 
handelt und  endlich  die  Diastase  mit  Alkohol  gefällt,  um  für  weitere  Ex- 
perimente wieder  in  Wasser  gelöst  zu  werden.  Ebenso  wie  Grelatine  werden 
auch  durch  Hitze  oder  Chloroform  getödtete  Bacterien  von  der  Diastase 
verflüssigt,  Vibrio  metschnikovi  und  Staphyloc.  aureus  weniger  rasch  als 
Bacterium  coli  und  Bac.  typhi.  Eine  Einwirkung  auf  Milzbrandbac.  war 
nicht  nachweisbar,  ebenso  wenig  eine  solche  auf  Fibrin,  während  die  Ein- 
wirkung auf  durch  Hitze  coagulirtes  Albumin  zwar  gering  aber  deutlich 
war.  Zur  Wirkung  dieses  proteolytischen  Fermentes  ist  geringe  Alkales- 
cenz  des  Lösungsmittels  erforderlich.  Fermente,  welche  Fette  oder  Kohle- 
hydrate lösen,  waren  bisher  nicht  nachweisbar*. 

4.   Flagellaten 
(excl.  Blutparasiten) 

1789.  van  Emden,  J.  E.  6.,  Flagellaten  en  hunne  beteekenis  voor  de 
Pathologie  [Flagellaten  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie] 
(Handelingen  van  het  8.  Nederl.  Natuur-  en  Geneesk.  Congres.  geh. 
te  Botterdam  11-14  AprU  1901.    Haarlem  Kleynenberg  p.  186). 

—  (S.  543) 

1790.  Hof  er,  B.,  Die  Krankheiten  der  Fische.  5.  Fortsetzung.  (Allgem. 
Fischerei-Ztg.  26.  Jahrg.  N.  F.,  Bd.  16,  No.  24  p.  493-495.  Mit 
4  Fig.).  —  (S.  545) 

1791.  Künstler,  J«,  Observations  sur  le  Trichomonas  intestinaUs 
Leugkabt  (Bull.  Scientifique  de  la  France  et  de  laBelgique  t  31, 
1899  p.  185-235,  avec  28  flgs.  et  pls.  11-12).  —  (S.  543) 

1792.  Laveran  A«,  et  F.  Mesnil,  Sur  la  morphologie  et  la  syst^matiqne 
des  Flagell4s  k  membrane  ondulante  [genre  Trypanosoma  Obübt 
et  Trichomonas  DoNids]  (C.  K  Acad.  ScL  Paris,  1. 133,  p.  131-137). 

—  (S.  544) 

1793.  Metzner,  B.,  Untersuchungen  an  Megastoma  entericum  Orassi 

^)  Aus  den  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläuterten  Angaben  des  Verlas, 
welche  eine  wesentliche  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  allerdings  nicht  brin- 
gen, namentlich  aus  der  vom  Verf.  beobachteten  und  irrthfimlicherweiae  als 
Gopulation  gedeuteten  plasmatischen  Verschmelzung  mehrerer  Individuen 
geht  hervor,  dass  die  angeblichen  ,  Amoeben'  in  Wahrheit  Myxomyceten  vor- 
stellen. Ref. 

')  Ich  hege  den  Verdacht,  dass  auch  die  «Amoeben*,  mit  welchen  Motjrox 
arbeitete,  Myxomyceten  waren.  Vergl.  die  Referate  über  SoHABDnrGBR(1784) 
und  Zaubitzsb  (1786).  Ref. 
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ans  dem  EaDinchendarm.   (Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  70,  H.  2, 

p.  299-320.  Taf.  15).  —  (S.  544) 
1794.  Prowazek,  S.,  Kerntheilang  und  Vermehnmg  der  Polytoma. 

8^  10  p.  1  Taf.  (S.-A.  a.  Oesterreich.  botan.  Zeitschr.,  No.  2).  — 

(S.  546) 
1795«  Senn,  G«,  Flagellata:  Pantostomatineae,  Protomastigineae,  Disto- 

matineae,  Chrysomonadineae,  Cryptomonadineae,  Chloromonadineae, 

Englenineae  (Engleb  and  Pbantl,  Die  natürlichen  Pflanzenfa- 

milien  nebst  ihren  Grattnngen  and  wichtigeren  Arten ,  202.  a.  203. 

Liefg.,  Leipzig,  1900, 1.  TL,  1.  Abth.  a,  p.  93-192,  Fig.  63-140). 

Einzelpreis  Jlt  6,00.  —  (S.  546) 

Tan  Emden  (1789)  berichtet  über  4  Fälle  von  Flagellatenenteriüs, 
welche  er  zu  Leiden  in  der  Klinik  von  Prof.  Nolbn  beobachtet  hat  Bei 
einem  Patienten,  der  seit  zwei  Jahren  Diarrhoen  hatte,  handelte  es  sich 
am  MegastomaerUericu/in.  In  einem  anderen  Falle  hatten  schon  viele  Jahre 
Diarrhoen  bestanden  and  fanden  sich  Trichomonas  intestinalis  massenhaft 
im  StnhL  Bei  einem  22jährigen  Mädchen  mit  aasgesprochener  Anämie 
kam  Monocercomonas  and  aasserdem  eine  viel  kleinere,  anbekannte  Flagel- 
latenart  im  Stahl  vor;  aach  warden  in  diesem  Falle  grössere  and  kleinere 
Cysten  gefanden,  vielleicht  die  den  genannten  beiden  Arten  entsprechen- 
den encystirten  Flagellaten.  Der  4.  Fall  betraf  einen  32ljährigen  Mann 
mit  Darmsymptomen;  hier  wnrden  ansschliesslich  ovale  Cysten  (lang 
=  10-14  f»,  breit  6-8  (a)  im  Stahle  gefonden,  aas  welchen  sich  in  physiologi- 
scher Kochsalzlösong  bei  geeigneter  Temperatar  nach  4  Tagen  Flagel- 
laten bildeten,  welche  in  der  Flüssigkeit  heramschwammen  and  nngefähr 
die  Grösse  der  Cysten  hatten.  Verf.  glanbt,  dass  im  Darminhalt  des  Men- 
schen eine  grössere  Anzahl  Flagellatenspecies  vorkommen  als  bisher  an- 
genommen wird.  Spronck. 

Kunstler  (1791)  hat  eine  Trichomonas-Ait  aas  dem  Dickdarm  des 
Meerschweinchens^  genaaer  antersacht.  Die  Grösse  derselben  schwankt 
zwischen  10  and  30  /n,  die  Breite  zwischen  5  and  20  (a.  Ebenso  wechselnd 
ist  aneh  die  Form;  die  als  typisch  anzasehende  Bimform  kann  namentlich 
durch  das  Aoftreten  pseadopodienähnlicher  Fortsätze  sehr  erheblich  modi- 
fidrt  werden.  Das  stampfe  Yorderende  trägt  in  einer  grabigen  Vertiefung, 
welche  fr&her  irrthümlicher  Weise  als  Mandöfihang  angesehen  warde, 
mehrere  Geissein,  deren  Länge  mindestens  der  Eörperlänge  gleichkommt, 
häofig  aber  anch  das  dreifache  derselben  erreicht.  Die  in  leicht  spiraligem 
Verlanf  bis  an  das  zugespitzt  endende  Hinterende  verlaafende  andolierende 


')  Das  Ürtheil  darüber,  ob  diese  Art  mit  der  im  Darm  des  Menschen  schma- 
rotxenden  THi^komonaa  hominis  (ss  Trtek,  intestinalis)  identisch  ist  oder  nicht, 
behält  sich  Euhsti«eb  noch  vor.  Aber  selbst  wenn  der  ontersuchte  Meerschwein- 
chenpaiasit  Yon  dem  menschlichen  Parasiten  verschieden  sein  sollte,  würde  er 
demselben  doch  so  nahe  stehen,  dass  Eunstlbb's  Angaben  auch  als  eine  werth- 
volle  Bereicherung  unserer  Eenntmsse  von  Trichomonas  hominis  angesehen 
werden  müsaten.  Ref. 
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Membran  sieht  E.  als  eine  Neuerwerbung  der  parasitischen  FlageUaten  an, 
welche  für  freischwimmende  Formen  nutzlos  wäre,  ffir  die  Parasiten  da- 
gegen, in  deren  Umgebung  sich  zahlreiche  kleine,  als  StGtzpunkte  geeig- 
nete, feste  Partikel  befinden,  ein  werth volles  Locomotionsorgan  darstellt. 
Individuen,  welche  in  ihrer  Locomotion  gehemmt  sind,  zeigen  lebhafte 
amoeboide  Bewegungen  und  dies  führt  den  Verf.  dazu,  die  verschiedenen 
Locomotionsorgane  der  Protozoon  (Cilien,  Oeisseln,  undulirende  Membranen 
der  Pseudopodien)  mit  einander  zu  vergleichen.  Er  sieht  dieselben  s&mmt- 
lich  als  homolog  an.  Die  Structur  des  Körpers  von  Trichomonas  ist  nach 
E.  alveolär.  Zu  äusserst  findet  sich  eine  Cuticula  und  darunter  eine  helle 
Rindenschicht,  während  das  Endoplasma  dunkler  und  stärker  tingirbar  er- 
scheint^. Die  besonders  bei  Euglenen  ausgeprägte  schräge  Streifung  des 
Korpers  findet  sich  häufig  auch  bei  Trichomonas.  K.  ffihrt  dieselbe  auf 
den  für  alle  contractilen  Organismen  charakteristischen  Wechsel  von  reihen- 
weise angeordneten  Alveolen  verschiedenen  Lichtbrechungsvermögens  zu- 
rück. Auf  derVentralflächefindet  sichhinter  dem  Ansatz  der  Gteisseln  eine  als 
„echancrurepr^buccale"  bezeichnete  Einsenkung,  in  deren  Grund,  ungefähr 
an  der  Grenze  von  erstem  und  zweitem  Drittel  der  Eörperlänge  die  Munddff- 
nung  in  denCytopharynx^  führt.  Ein  an  der  seitlichen  Oberfläche  des  Körpers 
hervorragendes  hyalines,  kegelförmiges  Grebilde  vmrd  von  E.  als  Fizations- 
organ  gedeutet.  Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauungen  hält  E.  es 
für  möglich,  dass  eine  sehr  langsam  functionirende  cx)ntractile  Vacuole  vor- 
handen ist,  ohne  dies  doch  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können.  Der  Eem 
liegt  in  der  Nähe  des  Vorderendes.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch  am 
Vorderende  beginnende  Längstheilung,  der  eine  entsprechende  Theilung 
des  Eernes  vorausgeht,  oder  nach  vorausg^angener  Encystimng.  Ans  der 
häufig  sehr  beträchtlichen  Grösse  der  Cysten  schliesst  E.  auf  die  Möglich- 
keit, dass  der  Encystirung  eine  Coi\}ugation  vorausgeht 

Laveran  und  Mesnil  (1792)  vergleichen dieTrypanosomen  mit  !ZVw*o- 
monas  und  stellen  fest,  dass  alle  diese,  durch  den  Besitz  einer  undnliren- 
den  Membran  ausgezeichneten  Flagellaten  nach  demselben  Plane  gebaut 
sind,  zumal  auch  bei  Trichomonas  die  ft'eien  Geissein  sowohl,  wie  die  aus 
einer  G^issel  hervorgegangene  undulirende  Membran  von  einem  Basal- 
körperchen  aus  entspringen.  Von  diesem  selben  Basalkörperchen  geht  dann 
bei  Trichomonas  ausserdem  noch  ein  eigenthümlicher  innerer  Apparat  aus, 
welcher  durch  das  Protoplasma  des  Eörpers  zum  Hinterende  verläuft,  nicht 
contractu  zu  sein  scheint  und  von  den  Verff.'n  als  „baguette  interne"  be- 
zeichnet wird. 

Metzner  ( 1 793)  hat  die  Lamblia  intestinalis  '  welche  er  bei  Eaninchen 

^)  Mit  dem  Ectoplasma  und  Endoplasma  vergleicht  Eunstlxb  die  beiden 
Theile  des  Bacterienkör^ers,  welche  Bütsceli  dem  Protoplasma  und  dem  Kern 
anderer  Zellen  homologudrt.  Ref. 

*)  Von  EuNSTLBB  noch  dem  früheren  Gebrauch  entsprechend  als  Oesophaguf 
bezeichnet.  Ref. 

')  Mbtznsb  nennt  diesen  beim  Menschen  und  bei  verschiedenen  Säugethieren 
schmarotzenden  Flagellaten  im  Anschluss  an  Gbassi  Megastoma  etUerieum, 
Dieser  Name  giebt  indessen  zu  Confusionen  Anlass,  da  bereits  früher  mit  Mega- 
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in  groflBen  Mengen  fand,  näher  untersucht  ond  mit  Hilfe  der  von  ihm  an- 
gewandten Methode  (Fixirong  in  einer  Osmiom-Ealibichromat-Ldsong,  be- 
züglich deren  genauer  ZuBammensetzong  das  Original  einzusehen  ist,  und 
Färbung  in  einer  Lösung  von  Säurefnchsin  in  Anilinwasser  mit  nach- 
folgender Difbrenzinmg  in  Pikrinalkohol)  eine  Eeihe  von  feineren  Struc- 
torverhältnissen  aufgedeckt,  welche  bisher  noch  nicht  beachtet  waren  und 
welche  hauptsächlich  den  Ursprung  der  Geisseln  betreffen. 

Von  den  vier  Geisseipaaren  der  Flagellaten  bezeichnet  Mbtzneb  das 
erste  als  Vordergeissein,  das  zweite  als  Mittelgeisseln,  das  dritte  als 
Seitengeisseln  und  das  vierte  als  Schwanzgeissein.  Das  treibende  Organ 
für  die  Ortsbewegung  sind  die  Mittelgeisseln,  deren  Bewegungen  nicht 
nur  sehr  viel  stärker  sind  wie  der  übrigen  Geissein,  sondern  auch  beim 
Absterben  des  Thieres  noch  persistiren,  wenn  alle  übrige  Bewegung 
bereits  aufgehört  hat.  Im  Gegensatz  zu  der  gleichmässigen  Bewegung  der 
Geissein  erfolgen  die  Bewegungen  des  schwanzartig  abgesetzten  Hinter- 
endes  des  Körpers  mehr  ruckweise.  —  Von  besonderem  Interesse  sind  nun 
aber  in  der  Arbeit  MsrzinBB's  die  Angaben  über  den  Ursprung  der  Geissein. 
Hiemach  ist  für  jede  Geissei  als  Ursprungsstelle  an  der  Eörperoberfläche 
em  stärker  förbbares,  knöpfchen-,  kegel-  oder  kurzstäbchenfßrmiges  Basal- 
kdrperchen  nachweisbar,  welches  wie  die  entsprechenden  Basalkörperchen 
von  Flimmercilien  als  Motor  der  zugehörigen  Gtoissel  aufzufassen  sein 
dfirfte^.  Von  diesen  Basalkörperchen  aus  lassen  sich  dann  noch  sträng- 
f5nmge  Fortsetzungen  der  einzelnen  Geissein  in  das  Innere  des  Körpers 
bis  in  die  Nähe  des  Kernes  verfolgen,  um  dort  in  dem  zwischen  den  beiden 
Eernhälften  gelegenen  Verbindungsstrang  zusammenzulaufen,  welchen 
MnanEB  anfänglich  in  dem  beschreibenden  Theil  seiner  Arbeit  als  „Kem- 
bräcke"  bezeichnete,  um  später  dafflr  „centrale  Masse*'  zu  setzen.  Diese 
inneren  Fortsetzungen  der  Geissein,  welche  offenbar  den  bei  Flimmer- 
zellen  nachgewiesenen  Fibrillenkegeln  entsprechen  dürften,  möchte  Mbtz- 
9EB  als  Leitnngsorgane  ansehen,  welche  eine  Art  Beflexmechanismus  dar- 
stellen, ohne  dass  sie  doch  morphologisch  auf  eine  Stufe  mit  Neurofibrillen 
zu  steilen  wären.  Bei  dieser  Deutung  stützt  er  sich  namentlich  darauf, 
dass  die  relativ  langsamen  Bewegungen  der  Vorder-,  Seiten-  und  Hinter- 
geissein im  Gegensatz  zu  den  Bewegungen  der  Mittelgeisseln  zu  keinem 
motorischen  Effect  führen,  während  wenigstens  an  den  Hintergeissein  Em- 
pfilnglichkeit  für  sensible  Beize  nachweisbar  war.  Er  ist  daher  geneigt, 
die  Vorder-,  Mittel-  und  Hintergeissein  „als  eine  Art  Fühler  anzusprechen. " 

Hofer  (1790)  schildert  die  durch  Costia  necatrix  hervorgerufene  Haut- 
bankheit  verschiedener  Fische,  welche  sich  makroskopisch  in  dem  Auf- 
treten ausgedehnter  Hauttrübungen  äussert.   An  den  erkrankten  Partien 


tioma  venchiedene  Mollusken,  ein  Vogel  und  ein  Fisch  bezeichnet  wurden  und  ein 
ond  denelbe  Name  für  so  verschiedene  Thiere  natürlich  nicht  branchbar  ist. 
Ba  indem  der  Speciesname  mtestifuUü  Lambl  1859  Priorität  vor  enterieum 
GhuBsi  1881  hat,  so  ist  der  allein  giltige  Name  für  den  fraglichen  Flagellaten 
lamUia  imUgtinalis  (Lahbl)  B.  Blanch.  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  imten  das  Referat  über  Laybran  und  Mssnil  (1809).  Ref. 
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sitzen  die  Parasiten  mitunter  zu  Tausenden  auf  einem  hirsekomgrossen 
Hantstück,  eingehüllt  in  den  Schleim,  welchen  die  gereizte  Oberhaut  in  reich- 
licher Menge  producirt  Ob  die  Parasiten  in  Dauerzustände  oder  Cysten 
übergehen,  die  sich  am  Boden  des  infidrten  Teiches  oder  FischhSlters  an- 
sammeln und  von  dort  aus  neue  Infectionen  veranlassen  könnten,  ist  noch 
nicht  bekannt^. 

Prowazeck  (1794)  macht  Angaben  über  Polytomauvella,  namentlich 
über  die  Eemtheilung  derselben,  welche  mit  Rücksicht  auf  unsere  geringen 
Kenntnisse  von  den  Flagellaten  Erwähnung  verdienen,  obwohl  die  untersuchte 
Art  nicht  parasitisch  lebt.  Die  Eemtheilung  erfolgt  auf  dem  Wege  der 
Mitose. 

Senn  (1795)  liefert  eine  systematische  Bearbeitung  sämmtlicher  Fhigel- 
laten  bis  herab  zu  den  Gattungen.  Von  den  Arten  wird  innerhalb  jeder 
Gattung  in  der  Regel  nur  eine  angeführt.  Zahlreiche  Bestimmungstabellen 
erleichtem  die  Bestimmung  der  Gattungen,  zahlreiche  Abbildungen  das 
Yerständniss  des  Textes.  In  der  Zusanmienstellung  der  Literatur  ist  jedoch 
noch  weniger  Yollständigkeit  angestrebt  als  in  der  Zusammenstellung  der 
Arten.  Die  systematische  Gruppimng  der  Flagellaten  weicht  von  der  in 
zoologischen  Kreisen  im  allgemeinen  übUchen  ab.  Die  parasitischen  Flagel- 
laten sind  in  ihrer  Mehrzahl  zu  der  Unterordnung  der  Protomastigineae 
gestellt,  nur  die  Gattungen  Heocamitus  und  Megastoma^  zu  der  Unter- 
ordnung der  Distomatineae^. 

5.  Flagellate  Blutparasiten 

1796.  Blanchard,  B«,  [Mittheilung  über  eine  Trypanosomeninfecüon 
von  Kameelen,  olme  Titel]  (Bull,  de  TAcad.  de  M6d.  3.  sdrie,  t.  46^ 
65.  Ann6e,  no.  35  p.  100-101).  —  (S.  559) 

1797.  Buffard,  T«,  et  6.  Schneider,  Prophylaxie  de  la  dourine  et  ex- 
pos6  des  faits  nouveaux  interessant  cette  maladie  (Joum.  de  M^. 
v6t6r.  et  de  Zootechn.  p.  385,  31  juillet).  —  (S.  555) 

1798.  Carougeau,  Note  relative  k  Texistence  du  trypanosome  en  Indo- 
Ohine  (Eec.  de  M6d.  v^t^r.  8.  s6rie,  t.  8,  no.  12  [Annexe:  Bull,  de 
la  Soc.  centrale  de  M6d.  vet^r.  S^ance  du  23.  Mai]  p.  295-296).  — 
(S.  556) 

1799.  De  Does,  3.  E.  F.,  BJijdrage  tot  de  kennis  der  trypanosomen-ziek- 
ten,  in  het  bizonder  die,  welke  op  Java  voorkomen  [Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Trypanosomenkrankheiten,  im  Besonderen  deijenigen, 

^)  Ausser  der  näheren  Besprechung  der  Costia  findet  sich  in  der  Arbeit  ein 
kurzer  Hinweis  auf  ein  in  der  Haut  von  Karpfen  schmarotzendes  kleines  Myxo- 
Rporid  Myxoholua  mülleri,  welches  ziemlich  selten  ist,  gelegentlich  aber  taAA- 
reiche,  kleine,  über  die  ganze  Haut  zerstreute  Cystchen  hervorrufL  Ref. 

*)  ^\XB&  Lamblia  heissen.  Ver^l.  oben  in  dem  Referat  Aber  Metzneb  (1798).  Ref. 

')  Mir  scheint  manches  für  die  Eintbeilung  des  Verf.'s  zu  sprechen.  So  lange 
jedoch  unsere  Kenntnisse  der  Flagellaten  noch  so  gänzlich  ungenügend  sind, 
wie  dies  leider  noch  immer  der  Fall  ist,  ist  ein  natürliches  System  derselben 
unmöglich.   Ref. 
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welche  anf  Java  vorkommen]  (Geneeskdg.  Tydschr.  vor  Ned.-Indiö 
Deel  41,  Afl.  1  p.  1-38).  [Historische  Literaturühersicht  Nichts 
Neues.  Luhe.] 
1800«  De  DoeSy  3.  K.  F.,  Boosaardige  dekziekte  in  het  Soemedangsche 
(8.  Bapport)  [Bösartige  Beschftlkrankheit  im  Soemedangschen  Be- 
zirk] (Veeartsengkdg.  Bladen  voor  Ned.-IndiS  Deel  14,  Afl.  1/2 
p.  20-45, 1  Taf.).  —  (S.  556) 

80L  ElniASSiaii,  M«,  Mal  de  caderas.  Conference  faite  an  conseil  natio- 
nal dTiygifene  le  19  mai.  Asunciön.  8®.  16  p.  —  (S.  560) 

802.  Kitt,  Th«9  Beschälseuche  nnd  Trypanosomen  (Monatsh.  f.  pract 
Thierheilk.  Bd.  12,  p.  223).  [AusfBhrl.  Sammelreferat.  Johne.] 

80S.  Koch  9  B.,  Ein  Versuch  zur  Immunisirung  von  Bindern  gegen 
Tsetsekrankheit  (Surra)  (Deutsches  Colonialhl.  No.  24).  —  (S.  558) 

804.  Koiiinsky,K«9  Beitrag  zur  Eenntnissdes  Trypanosornusanguinis 
hei  den  Batrachiem  (Biol.  Ctbl.  Bd.  21,  No.  2  p.  40-43).  [Nichts 
Neues  von  Bedeutung.  I/ühe.] 

805.  Layeran,  A«,  et  F.  Mesnll,  De  la  longue  conservation  a  la  glaciere 
des  trypanosomes  du  rat  et  Tagglomeration  de  ces  parasites  (Compt. 
read,  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t  52,  1900,  no.  29  p.  816-819).  — 
(S.  549) 

806«  Layeran,  A.,  et  F.  Hesnll,  Sur  Tagglutination  des  trypanosomes 
du  rat  par  divers  s6rums  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  34  p.  939-942). 
—  (S.  549) 

807.  Laveran,  A«,  et  F.  Mesnil,  Sur  le  mode  de  multiplication  du  try- 
panosome  du  rat  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  35  p.  976-980).— (S.  550) 

808.  Layeran,  A«,  et  F.  Hesnll,  Sur  le  mode  de  multiplication  du  try- 
panosome  du  Nagana  [Herpetomonas  Bmcei]  (Ibidem  t.  53,  no.  12 
p.  326-329.  5  flgs.).  —  (S.  550) 

809.  Laveran,  A«,  et  F.  Hesnil,  Sur  la  nature  centrosomique  du  cor- 
puseule  chromatique  post^rieur  des  tr3n[>anosomes  (Ibidem  p.  329 
-331).  —  (S.  551) 

810.  Laveran,  A«,  et  F.  Hesnil,  Recherches  morphologiques  et  exp6ri- 
mentales  sur  le  trypanosome  des  rats  [Tr.  Lewisi  Eent]  (Annal.  de 
linst.  Pabtbto  1. 15  p.  673-713.  Taf.  11-12).  —  (S.  552) 

811.  Laveran,  A.,  et  F.  Hesnil,  Sur  les  Flagell6s  k  membrane  ondu- 
lante  des  Poissons  [genres  Trypanosoma  Gruby  et  TrypanopUisma 
n.  gen.]  (CJomptrend.  de  rAcad.de  Scienc.  Paris  1. 133  p.  670-675. 
4  flg.).  —  (S.  561) 

812.  Laveran»  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  la  nature  bact^rienne  du  pr^tendu 
trypanosome  des  huitres  [Tryp.  BcUbianii  Certes]  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  53,  no.  31  p.  883-885).  [Der  Inhalt  er- 
giebt  sich  aus  dem  Titel.  Luhe,] 

81S.  Laveran,  A«,  et  F.  Hesnil,  Sur  la  structure  du  trypanosome  des 
grenouilles  et  sur  Textension  du  genre  Trypanosatna  Gruby  (Ibi- 
dem t  53,  no.  23  p.  678-680.  3  figs.).  —  (S.  561) 

814.  Lingard,  Beport  on  Horse  Surra.  Bombay,  1898.  —  (S.  557) 

35* 


Digitized  by 


Google 


548  Flagellate  Blutpamaiten. 

1815.  Hesnily  F.^  et  P.  Gazeaa,  Les  trypanoBome  et  lenr  role  pathogene 
[LeQon  faite  par  M.  Mbsnil  a  Tlnstitat  Pasteüb  et  recaeillie  par 
M.  le  Dr.  P.  Gazsau]  (Extr.  des  Arch.  de  M§d.  navale,  avrü).  8^. 
27  p.  Paris  (Impriiaerie  nationale).  [Lesenswerthe  Znsammenfas- 
sang,  welche  jedoch  den  vorstehend  angefahrten  Arbeiten  gegen- 
ftber  nichts  Nenes  enthält  Luhe.] 

1816.  Nocard^  Sni*  les  rapports  qni  existent  entre  la  donrine  et  le 
sorra  oa  le  nagana  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  53|  no.  16 
p.  464-466).  —  (S.  556) 

1817.  NoekoldSy  C^  „Sorra''  In  the  Philippines  (Ibidem  Bd.  25,  p.  743 
-745).  —  (S.  557) 

(Penning,  G.  A.,)  Verdere  Waamemingen  betreffende  Sorra  in 
Ned.-Indig  (Veeartoen^kondige  Bladen  voor  Ned.-IndiS  Deel  12, 
Afl.  1,  Batavia  1900). 

1818.  Penning,  Anaemia  perniciosa  infectiosa  oder  Sorra  bei  Pferden 
in  Niederländ.-Indien  (Thier&rzÜ.  Blätter  f.  NiederL-Ind.  Bd.  12, 
p.  123 ;  Ref.  Ellbnbbsgieb-Schütz-Baüm's  Jahresber.  p.  88).^  — 
(S.  558) 

1819.  Bogers,  L.,  The  Transmission  of  the  Trypanosama  Evansi  by 
Horse  Flies,  and  other  Experiments  pointing  to  the  Probable  Identitj 
of  Sorra  of  India  and  Nagana  or  Tsetse-fly  Disease  of  Africa  (Proc.  of 
the  Boyal  Society  of  London  vol.  68,  no.  444  p.  163-170).  —  (S.  556) 

1820.  Schat,  Mittheilongen  über  Sorra  ond  üntersochongen  darflber 
(Arch.  f.  Java- Zocker -Indostrie  Liefrg.  5;  Bef.:  ELusNBSBaEB- 
Sghütz-Baum's  Jahresber.  p.  88).  —  (S.  558) 

1821.  Schilling,  Bericht  fiber  die  Sorra-Erankheit  der  Pferde  (Ctbl. 
f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  30,  No.  15  p.  545-551).  —  (S.  559) 

1822.  Schneider,  6.,  ond  H.  BnflTard,  Observation  de  doorine  spon- 
tan^ (R6coeU  de  M4d.  v^tör.  Jahrg.  1900,  p.  337).  [Keine  Try- 
panosomen im  irischen  Blote.  Hutyra,] 

1828.  Schneider,  6.,  et  M.  BuflTard,  Note  sor  on  parasite  troov6  dans 
le  sang  d'animaox  atteints  de  doorine  oo  maladie  da  coIt  (Ball,  de 
TAcad.  de  M6d.,  25  jaulet  1899).  [Erste  vorläofige  MitÜieüong  der 
Verff.  VergL  No.  1826.  Lilke.] 

1824.  Schneider,  G.,  et  M.  BnflTard,  Contribotion  k  l'^tode  de  la  don- 
rine. Noovelles  recherches  (Boll.  de  l'Acad.  de  MM.,  19  septembre 
1899).  [Zweite  vorläofige  Mittheilong.  üeberimpfluig  derDoorine- 
trypanosomen  aof  Honde.  Vergl.  No.  1826.  Luhe,] 

1825.  Schneider,  6.,  et  M.  BnflTard,  Doorine  exp6rimentale  do  chien. 
fonction  d'an  Trypanosome  (BoU.  de  TAcad.  de  M6d.,  3  octobre 
1899).  [Dritte  voriäaftge  Mittheüong,  vergl.  No.  1826.  Luhe.] 

^)  „ThierarEtliche  Bl&tter  fElr  Niederl.  Indien*  sind  mir  nicht  bekannt,  son- 
dern nur  „Veeartsenijkundige  Bladen  voor  Ned.  Indi6*.  Sollte  etwa  die  von 
Johne  referirte  Arbeit  trotz  des  abweichenden  Titels  identisch  sein  mit  der 
Publication  desselben  Verfassers,  welche  ich  vorstehend  als  mir  nicht  zug&ngig 
gekennzeichnet  habe?   lAihe. 
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1826«  Sehneider,  6«,  et  H.  Baffard,  La  donrine  et  son  parasite.  8®. 
51p.  avec  20  figs.  (Extr.  da  Becaeil  de  M6d.  v^t^r.  8.  s6rie,  t  7, 
1900,  no.  3).  —  (S.  553) 

1827.  Sdineider,  6.,  et  M«  Buffard,  Le  Trypanosome  de  la  donrine 
(Arch.  de  Paras.  t  3,  1900,  no.  1  p.  124-133,  avec  1  [28]  figs.). 
[Scbüdemng  des  Doorineparasiten,  welche  trotz  etwas  grösserer 
AnsfOhrlidikeit  sich  im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  in  vor- 
stehender Arbeit  deckt.  Luhe.] 

1828.  Sehneider,  0^  et  H.  Bnffard,  Prophylaxie  de  la  donrine.  8^. 
15  p.  1  Karte.  Lyon.  —  (S.  555) 

1829.  Stassano,  H.,  Contribntion  a  r6tnde  dn  Trypanosome  (Compt. 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.  Paris  t  53,  no.  1  p.  14-16).  —  (S.  553) 

18S0«  Stassano,  IL,  Sor  la  fonction  de  relaüon  du  petit  noyaa  des  try- 
panoBomes.  Discossion:  Laveban  (Ibidem  t.  53,  no.  16  p.  468-470). 
—  (S.  551) 

1851.  Theiler,  A.,  Die  Tsetse-Erankheit  (Schweizer  Arch.  f.  Thierheilk. 
Bd.  43,  H.  3,  4  p.  97-112, 153-162).  —  (S.  558) 

1852.  Yoges,  0.,  Das  Mal  de  Caderas  der  Pferde  in  Südamerika  (Berl. 
thierfirztl.  Wchschr.  Jahrg.  1901,  No.  40  p.  597-598).  —  (S.  560) 
(Yrgburg,  A^)  „UeberSnrra  der  Pferde  anf  Java"  (Veeartsenykd. 
Bladen  voor  Ned.-Indi6  Deel  12,  Batavia  1900). 

1833«  Zabala,  J«,  Mal  de  Cadera.  Besamen  de  an  estndio  practicado  con 
el  Dr.  Cablos  Malbsav  y  el  Prof.  Dr.  Otto  Yoobs  en  el  labora- 
torio  bactdriologico  del  departamento  nadonal  di  higiene  ä  propösito 
de  la  enfermedad  denominada  „Mal  de  Cadera".  Bnenos  Aires,  gr. 
8^  24  p.  9  flg.,  6  Temperatarcarven  (Articolo  pablicado  en  los 
Anales  de!  Departamento  Nacional  de  Higiene).  —  (S.  560) 

18S4.  Zürn,  Die  Pferde  Südafrikas  and  deren  gefährlichste  Kraiik.- 
heiten,  insbesondere  die  Malaria  (Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  4,  H.  2/3, 
1900,  p.  143-163).  [Z.  bespricht  anf  Grand  der  vorhandenen  Lite- 
ratur die  Nagana  der  Pferde  in  Südafrika,  welche  er  Malaria  nennt, 
ebenso  wie  er  aach  die  sie  hervorrafenden  Trypanosomen  za  den 
HSmosporidien  rechnet!  Luhe.] 

Laveran  and  Hesnil  (1805)  stellen  fest,  dass  die  Trypanosomen  der 
Ratte  fTrypanosoma  letüisi)  sich  bis  zn  1^/^  Monaten  lebend  erhalten 
lassen,  wenn  das  Blut  im  Eisschranke  bei  5-7®  C.  aafbewahrt  wird,  wäh- 
rend sie  bei  Aafbewahrong  des  Blates  bei  Zimmertemperator  in  3-4  Tagen 
za  Grande  gehen,  aach  wenn  Fänlniss  des  Blates  verhindert  wird  and  die 
BlutkSrperchen  gnt  erhalten  bleiben.  Jedoch  tritt  in  defibrinirtem,  Trypa- 
nosomen enthaltendem  Rattenblnt,  welches  im  Eisschrank  aafbewahrt  wird, 
nach  einiger  Zeit  eine  theilweise  Agglntination  der  Trypanosomen  ein,  in- 
dem sich  die  Einzelthiere,  deren  Beweglichkeit  erhalten  bleibt,  mit  ihren 
ffinterenden  aneinander  heften  and  anf  diese  Weise  morgenstemförmige 
Enänel  bilden,  welche  Fortpflanzangsvorgfinge  vortäuschen  können. 

In  einer  späteren  Pnblikation  berichten  Laveran  and  Mesnil  (1806), 
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dass  auch  das  Serum  gewisser  Thiere  (and  zwar  vom  Hund,  Eaninchen, 
Hammel,  Pferd  und  Hahn)  agglatinirend  aaf  die  Trypanosomen  wirkt  and 
zwar  scheint  die  Stärke  dieser  Wirkung  his  za  einem  gewissen  Grade  dem 
analogen  Einfiass  des  hetre£fenden  Serams  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
der  Ratte  zu  entsprechen.  Z.  B.  aggluünirt  Hühnerserum  sowohl  die  Try- 
panosomen wie  die  Blutkörperchen  der  Hatte  sehr  stark,  Tauhenserum 
weder  die  einen  noch  die  anderen.  Gewöhnliches  Battenserum  wirkt  nicht 
agglutinirend,  dagegen  ist  die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums  immuni- 
siiter  Batten  eine  sehr  gi^osse,  ohne  dass  hierbei  gleichzeitig  auch  Agglu- 
tination der  Blutkörperchen  einträte.  Da  die  Beweglichkeit  der  mit  ihren 
Hinterenden  zu  morgenstemähnlichen  E[näueln  vereinigten  Trypanosomen 
erhalten  bleibt,  so  können  sich  die  einzelnen  Exemplare  wieder  von  ein- 
ander lösen,  vorausgesetzt,  dass  die  agglutinirende  Kraft  nur  gering  war. 

Laveran  und  Hesnll  (1807)  machen  femer  Angaben  über  die  Ver* 
mehrungsweise  des  TVypanosoma  leioisi,  welche  im  Wesentlichen  die  An- 
gaben von  Eempneb  und  Rabinowitsoh,  sowie  von  Sbnn  und  Wastblewski 
bestätigen^.  Die  ersten  Anzeichen  für  eine  bevorstehende  Vermehrung 
sind  eine  Grössenzunahme  des  ganzen  Trypanosoma,  sowie  seines  Kernes 
und  des  Basalkörperchens  seiner  Geissei  („bl^pharoplaste*'),  und  eine 
Dickenzunahme  des  proximalen  Abschnitteis  der  Geissei.  Darauf  folgt  die 
Zweitheilung  von  Kern  und  Basalköi'perchen  und  zwar  theilt  sich  bald  der 
eine,  bald  das  andere  zuerst.  Gleichzeitig  mit  der  Theilung  des  Basal- 
körperchens erfolgt  stets  auch  diejenige  der  Geisselbasis;  dagegen  verhält 
sich  der  Protoplasmakörper  sehr  verschieden,  indem  seine  Theilung  sich 
bald  deijenigen  von  Kern  und  Basalkörperchen  unmittelbar  anschliesst, 
während  in  anderen  Fällen  Kern  und  Basalkörperchen  sich  wiederholt 
theilen,  bevor  es  zu  einer  Theilung  des  Protoplasmakörpers  in  eine  der 
Kemzahl  entsprechende  Anzahl  von  Tochterindividuen  kommt.  Auf  diese 
Verschiedenheit  im  Verhalten  des  Plasmakörpers  führen  Lavbbak  und 
Mesnil  die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  dem  Aussehen  der  Fortpflanznngs- 
stadien  der  Trypanosomen  zurück,  obwohl  die  Art  der  Vermehrung  im 
Prinzip  immer  die  gleiche  sei  Beobachtet  wurde  die  Vermehrung  nur  am 
4.-8.  Tage  nach  künstlicher  Infection  der  Batten  darch  subcutane  oder 
intraperitoneale  Ii\}ection  Trypanosomen-haltigen  Blutes.  —  Gelegentlich 
führen  Laveran  und  Mesnil  an,  dass  sie  das  Trypanosoma  der  Dourine 
(Trypanosoma  equiperdum  Dofl.^  von  Trypanosoma  lewisi  im  mikro- 
skopischen Präparat  trotz  sorgfältigen  Vergleichs  nicht  zu  unterscheiden 
vermögen,  wogegen  das  Trypanosoma  der  Nagana  oder  Tsetse-Krankheit 
(Trypanosomabmcei)  etwas  grösser  sei  als  Trypanosoma  fet<^(30-34/u 
lang  gegenüber  24-25  /n). 

In  einer  etwas  späteren  Publikation  geben  Laveran  und  Hesnil  (1808) 
die  Länge  von  Trypanosoma  brucei  nur  auf  25-30  fA  an  bei  einer  Breite 
von  1,5-2,5  (jb  (gegenüber  1,4  (Jt  bei  Trypanosoma  leivisi).  Von  weiteren 
Artmerkmalen  mrd  noch  angeführt,  dass  das  Hinterendevon  Trypanosoma 


*)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  640  und  XVI,  1900,  p.  490491.   Ref. 
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brucei  weniger  zugespitzt  als  dasjenige  des  TVyp.  letoisi  sei,  wenngleich 
dieses  Merkmal  etwas  variabel  ist;  femer  dass  die  undnlirende  Membran 
von  Tiyp,  brucei  breiter  und  stärker  gefaltet  ist  als  diejenige  von  Tryp. 
kwisi^  dass  IVyp.  brucei  sich  weniger  lebhaft  bewegt  als  Tryp,  leunsi, 
dass  das  Protoplasma  von  Tryp.  brucei  sich  leichter  and  stärker  mit  Me- 
thylenblau färbt  als  dasjenige  von  Tryp.  lewisi  und  dass  das  Protoplasma 
von  Tryp,  brucei  (namentlich  in  der  vorderen  Körperhälfte)  stark  granu- 
lirt  ist  Die  Theilungsstadien  des  Tryp.  brucei  zeigen  nicht  so  mannig- 
üedtige  Bilder  wie  diejenigen  des  Tryp,  lewisi,  da  eine  multiple  Theilung 
nicht  zur  Beobachtung  gelangte,  vielmehr  auf  die  Zweitheilung  von  Kern 
undBasalkörperchen  stets  unmittelbar  die  Theilung  des  Protoplasmakörpers 
folgte.  Auch  ist  im  Gegensatz  zu  Tryp,  leunsi  diese  Theilung  stets  eine 
Längstheilung  (bei  dem  Battentrypanosoma  ist  bekanntlich  die  Theilungs- 
ebene  nicht  constant,  so  dass  auch  Quertheilungen  vorkommen).  Endlich 
erfolgt  bei  dem  Erreger  der  Tsetse-Erankheit  im  Gregensatz  zu  dem  wech- 
selnden Verhalten  des  Battentrypanosoma  die  Theilung  des  Basalkörper- 
ehens  stets  vor  derjenigen  des  Kernes.  Die  Vermehrung  des  Trypanosoma 
der  Donrine  scheint  in  derselben  Weise  zu  erfolgen  wie  diejenige  des 
Trypanosoma  brucei. 

In  ihrer  nächsten  Mittheilung  besprechen  Laveran  und  Mesnll  (1809) 
die  morphologische  Bedeutung  jenes  am  Ursprung  der  Geissei  gelegenen 
Basalkörperchens,  welches  sie  in  ihren  ersten  Trypanosomenpublikationen 
alsBlepharoplasten  bezeichnet  hatten  („Nucleolus^  bei  Eabinowitsoh  und 
KstfPHBB,  „Mikronucleus*'  bei  Plimmxb  und  Bbadfobd,  „  Geissei wurzel" 
bei  Sesix  und  Wasiblewsky).  Auf  Grund  eines  Vergleiches  mit  den  Sper- 
matozoon, bei  welchen  der  der  Geissei  der  Flagellaten  entsprechende  Axen- 
faden  des  Schwanzanhangs  von  einem  Centrosom  seinen  Ursprung  nehme, 
imd  auf  Grund  eines  Vergleiches  mit  Noctiheca,  bei  welcher  nach  Ishieawa 
die  Geissei  der  jungen  Formen  sich  von  einem  bei  der  vorausgegangenen 
Zelltheüung  thätig  gewesenen,  typischen  Centrosom  aus  entwickeln  soll, 
halten  Laveban  und  Mssnil  auch  das  fragliche  Körperchen  der  Trypano- 
somen fBr  ein  Centrosoma,  dessen  wahre  Natur  nur  wegen  das  amitotischen 
Verlaufs  der  Kemtheilung  nicht  in  die  Augen  springe^. 

Stassano  (1830)  wendet  sich  gegen  die  von  Laveuan  und  Mssnil  ver- 
sochte  Identificirung  des  Basalkörperchens  der  Trypanosomen  mit  einem 


*)  Die  AiiBchaaiing,  dass  die  Basalkörperchen  der  Wimpern  und  Geissein  den 
Gentrosomen  entsprechen,  ist  zuerst  im  Jahre  1898  von  L.  F.  Hennbgüy  (Sar  les 
nipports  des  cils  vibratils  a^ec  les  centrosomea,  0.  R.  Acad.  Sei.  Paris  t.  126, 
DO.  13,  p.  975  und  Arch.  d'Anat.  microscop.  vol.  I,  fasc.  4)  und  M.  von  Lbn- 
Hosste  (Geber  Flimmerzellen.  Verbdlg.  d.  Anat.  Gesellsch.,  XIL  Yersammlg., 
p.  106-128)  vertreten  worden.  Dieselbe  hat  in  der  That  etwas  Verführerisches, 
ohne  indessen  bisher  einwandsfrei  bewiesen  zu  sein.  (Yergl.  hierzu  Edhünd  B. 
WiLBoir,  The  Cell  in  Development  and  Inheritance.  2nd  ed.  New  York,  1900 
p.  356-358;  sowie  P.  Yionon,  Causeries  scientifiques  de  la  Society  Zoologique  de 
France.  Ann§e  1900,  no.  3.  Les  Cils  vibratiles.  8^.  Paris,  1900,  p.  60-70).  Die 
?on  YioiroH  1.  c.  gegen  die  Centrosomennatur  der  Basalkörperchen  erhobenen 
Einwände  scheinen  mir  allerdings  grösstentheils  nur  wenig  Gewicht  zu  haben. 
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Centrofiom^  und  tritt  für  die  bereits  von  Plikmeb  und  Bbadfobd^  ange- 
wandte Bezeichnung  desselben  als  „Ißkronuclens"  ein,  welche  der  Deu- 
tung nicht  in  der  Weise  vorgreife,  wie  die  Bezeichnung  Centrosom^  Eine 
von  diesem  ,,Mikronucleus^  ausgehende  zweite  accessorische  Qeissel,  welche 
Stabsano  gefunden  haben  will,  ist  nach  einer  Discussionsbemerkung 
Lavbsan's  nur  durch  mangelhafte  Färbung  der  STASSANo'schen  Präparate 
vorgetäuscht 

In  ihrer  ausfOhrlichen  Arbeit  über  das  Battentr3rpanosoma  führen  La- 
veran  und  Mesnll  (1810)  die  in  den  vorstehend  besprochenen  vorläufigen 
Mittheilungen  enthaltenen  Angaben  weiter  aus  und  bringen  gleichzeitig 
auch  noch  mancherlei  Ergänzungen  durch  Besprechung  bisher  noch  nicht 
erörterter  Fragen.  Die  von  ihnen  selbst  angestellten  umfassenden  Unter- 
suchungen und  die  ausgiebige  Benutzung  der  älteren  Literatur  lassen  die 
Arbeit  als  eine  tref&iche  abgerundete  Darstellung  unserer  gesammten  der- 
zeitigen Eenntniss  von  Trypanoaoma  lewisi  erscheinen. 

Sie  bestätigen  die  Angaben  von  Rabznowitsgh  und  KE]IPNEB^  dass 
künstliche  Infection  weisser  Batten  am  sichersten  durch  intraperitoneale 
Injection  trypanosomenhaltigen  Blutes  erfolgt  und  dass  die  Infection  anderer 
Thiere  nicht  gelingt  Nur  bei  Meerschweinchen  kam  es  anfänglich  zu  einer 
Vermehrung  der  eingeführten  Trypanosomen,  aber  trotzdem  vffl*schwanden 
auch  hier  die  Trypanosomen  bald  aus  dem  peritonealen  Exsudat  sowohl 
wie  aus  der  Blutbahn  in  Folge  Vernichtung  durch  Phagocyten.  Anderer- 
seits betonen  Lavb&an  und  Mbsnil  gegenüber  Babino witsch  und  Ksmpneb, 
welche  eine  Vermehrung  nach  Verlust  der  Geissein  beschrieben  hatten, 
dass  diese  Beobachtung  nur  in  deren  Färbetechnik  ihren  Grrund  habe  und 
dass  in  gut  gefärbten  Präparaten  die  Oeissel  stets  sichtbar  sei.  Der  Ueber- 
tritt  der  intraperitoneal  iqjicirten  Trypanosomen  in  die  Blutbahn  erfolgt 
nach  Laveban  und  Mssnil  im  Durchschnitt  rascher  als  nach  Raedtowitsch 
und  Ebmphbb,  Wasielewski  und  Ssnk^.  Namentlich  bei  jungen  Batten 
waren  nämlich  die  Trypanosomen  in  der  Begel  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den, nicht  selten  sogar  schon  5-6  Stunden  nach  der  Inoculation  in  der  Blut- 
bahn nachweisbar.  Zahlreich  beginnen  die  Trypanosomen  und  speciell 
Fortpflanzungsstadien  derselben  jedoch  in  der  Begel  erst  am  4.  Tage  im 
Blute  aufisutreten  und  stets  waren  die  Fortpflanzungsstadien  im  Blute  ver- 
hältnissmässig  weniger  zahlreich  als  im  peritonealen  Exsudate.   Die  Im- 

Das  wichtigste  von  Yionon  nicht  erwähnte  Bedenken  scheint  mir  andererseiU 
aus  der  Vielzahl  (unter  Umständen  weit  über  100)  der  Basalkörperchen  in  Wim- 
perzellen zu  resultiren.  Yergl.  hierzu  auch  oben  das  Referat  über  Mbizkbs 
(1793).  Ich  würde  deshalb  zur  Zeit  vorziehen,  Gentrosomen  und  Basalkörper- 
chen nicht  direct  zu  homoloffisiren,  sondern  nur  als  in  gewissem  Sinne  analoge 
kinetische  Structuren  anzusäen.  Ref. 

^)  Yergl.  vorstehendes  Referat.   Ref. 

«)  Jahresber.  XVI,  1899,  p.  639.  Ref. 

*)  Dies  ist  unrichtig,  da  der  Name  «Mikronucleus"  vielmehr  einen  Vergleich 
mit  dem  Mikronucleus  der  Infusorien  einschliesst,  mit  welchem  das  Basal- 
körperchen der  Trypanosomen  nichts  zu  thun  hat.  Ref, 


^)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  640.  Ref. 
»)  Jahresber.  XYI,  1900,  p.  490,  Ref. 
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mimitftt  kfinstlich  immaniBirter  Ratten  beruht  nach  L.  und  M.  darauf,  dass 
die  Leokocyten  dieser  Hatten  die  Trypanosomen  in  sich  aufnehmen,  ohne 
dass  letztere  zuvor  ihre  Vitalität  eingebüsst  haben. 

Stassano  (1829)  will  beim  Trypcmosoma  der  Ratten  Copulationsvor- 
gSug^e  beobachtet  haben.  Dieselben  traten  nur  in  der  Zeit  zwischen  dem 
7.  mid  10.  Tage  nach  kfinstlicher  Infection  auf.  Die  Trypanosomen  waren 
alsdann  derart  mit  einander  verbunden,  dass  das  Vorderen^e  des  einen  an 
das  Hinterende  des  anderen  angeheftet  war.  Mehrfach  gelangten  auch  von 
mehreren  Individuen  gebildete  Morgenstern-ähnliche  Gruppen  zur  Beob- 
achtang,  welche  den  von  Lavbsax  und  Mbsnil  bei  Agglutination  beobach- 
teten^ glichen,  «ich  jedoch  von  diesen  letzteren  dadurch  unterschieden,  dass 
das  Vorderende  der  Individuen  dem  Centrum  zugewendet  war.  Stassako 
deutet  diese  Omppenbildung  als  Vorspiel  der  paarweisen  Vereinigung^. 

Sehneider  und  Bnffard  (1826)  lassen  ihren  drei  im  Jahre  1899  er- 
schienenen vorläufigen  Mittheilungen  über  die  Dourine  oder  Beschälkrank- 
heit der  Pferde  und  Esel  in  Algerien  eine  ausführlichere  MittheUung  folgen. 
Beim  Esel  sind  die  objectiven  Symptome  der  Erkrankung  nur  sehr  wenig 
ausgeprägt  und  die  Dourine  eines  Zuchtesels  wird  meist  erst  an  den  von 
ihm  inflcirten  Opfern  erkannt  Sehr  viel  ausgesprochener  sind  die  Sym- 
ptome bei  Pferden  und  besonders  bei  Hengsten.  Sie  treten  bei  diesen  zu- 
Däehst  in  Gestalt  einer  OdematOsen  Schwellung  auf,  welche  bei  den  Hengsten 
am  11.-20.  Tage  nach  dem  inflcir enden  Coitus  meist  am  unteren  Ende  des 
Samenstranges  beginnt  und  sich  allmählich  über  die  ganze  Inguinalgegend 
ausbreitet.  40-50  Tage,  gelegentlich  auch  erst  zwei  Monate  nach  der  In- 
fection treten  charakteristische  Flecken  („plaques*')  in  der  Haut  auf,  welche 
als  das  einzige  pathognonüsche  Symptom  der  Krankheit  bezeichnet  werden. 
Sie  sind  bei  hellfarbigen  Pferden  deutlicher  als  bei  dunkelfarbigen,  schwan- 
ken in  der  GrOsse  zwischen  einem  2  Francs-Stück  und  einem  Handteller 
vnd  sind  charakterisirt  durch  eine  geringe  Hautverdickung  und  Sträubung 
der  Haare;  gelegentlich  findet  sich  an  ihnen  auch  ein  locales  Oedem  und  in 
Zusammenhang  hiermit  nässende  Oberfiäche^.  Sie  bestehen  nur  kurze  Zeit 
(kaum  1  Tag  bis  zu  8  Tagen).  Die  Thiere  magern  ab,  es  gesellt  sich  eine 
schwere  Anämie  und  vdUige  Paraplegie  hinzu  und  nach  2-lOmonatlicher 
Krankheitsdauer  erfolgt  der  Exitus.  Bei  der  Stute  sind  die  Symptome 
weniger  deutlich,  namentlich  ist  die  ödematöse  Schwellung  der  Genital- 
region geringer;  der  Verlauf  ist  jedoch  etwas  rapider.  Die  im  Allgemeinen 
seltene  acute  Form  der  Dourine,  bei  welcher  die  Paraplegie  bereits  wenige 

')  Verg].  oben  das  Referat  über  Lavb&an  und  Mbsmil  (1805,  1806).   Ref. 

*)  Die  AufiBassong  des  Verf.*8,  dass  es  sich  hier  um  Copulationsvorgänge  han- 
dele, ist  dmrchaus  noch  nicht  als  sichergestellt  anzusehen  und  erscheint  schon 
deswegen  nicht  einmal  wahrscheinlich,  weil  in  der  Regel  die  Aneinanderlagerung 
xwsier  copufirender  Protozofin  mit  gleichnamigen  Eörpertheilen  erfolgt.  Ref. 

')DoFLXiN  (1788)  bezeichnet  die  .plaques*  als  „blutunterlaufene'  Stellen 
der  Haut,  anscheinend  in  Folge  eines  MisBverstandnisses.  Ich  finde  in  den  Ar- 
beiten von  ScHNBiDBa  und  Büffabd,  welche  Boflbin  übrigens  im  Original  nicht 
gekannt  hat,  nirgends  eine  Angabe,  welche  jene  Bezeichnung  rechtfertigen 
könnte.  Bef. 
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Tage  nach  dem  Erscheinen  der  „Plaques"  anftritt,  ist  bei  Stuten  auch  etwas 
weniger  selten  als  bei  Hengsten.  Am  wenigsten  augenfällig  sind  die  Sym- 
ptome bei  Esel  und  Eselin.  Im  Gegensatz  zum  Hengst  übersteht  der  Esel 
auch  häufig  die  Erkrankung  und  soll  nach  Ansicht  der  Araber  dadurch 
Immunität  erwerben.  Das  einzige  beim  Esel  nie  fehlende  Symptom  ist 
Oedem  des  freien  Endes  des  Penis;  das  Oedem  des  Samenstrangs  tritt  erst 
sehr  spät  auf  und  die  „Plaques''  sind  bei  Esel  wie  Eselin  sehr  selten.  — 
Bei  der  Autopsie  zeigt  sich  ausser  gelatinösen  „Plaques*'  unter  der  Haut 
und  lebhafter  Entzündung  der  urogenitalen  Schleimhäute  erhebliche  Volum- 
verminderung der  Hoden  und  starke  Schwellung  der  Inguinaldrüsen, 
meist  auch  Hypertrophie  der  Milz  und  verhältnissmässig  selten  (zweimal 
beobachtet)  Erweichungsherde  im  Rückenmark.  —  Die  Krankheit  ist  ex- 
perimentell übertragbar  durch  Iijjection  von  irischem  Blut,  Sperma,  Vagi- 
nalsecret  oder  Material  aus  den  Erweichungsherden  des  Rückenmarks,  und 
zwar  ausser  auf  Pferde  und  Esel  auch  auf  Hunde,  Kaninchen,  Mäuse  und 
Ratten.  Die  Dauer  der  Incubation  (7-20  Tage)  und  der  Krankheitsyerlauf 
hängt  ausser  von  der  Menge  der  injicirten  Trypanosomen  nur  noch  von  der 
Empfänglichkeit  der  Versuchsthiere  ab,  welche  z.  B.  bei  jungen  Hunden 
wesentlich  grösser  ist  als  bei  alten.  Bezüglich  des  Details  der  Experimente 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  —  Der  Erreger  der  Dourine  ist, 
wie  namentlich  durch  diese  experimentelle  Uebertragung  bewiesen  wird, 
eine  Tr3rpanosomenart,  welche  offenbar  dem  Surraparasiten  {Tryp.  evansi) 
und  dem  Naganaparasiten  {Tryp.  brucei)  nahe  verwandt  ist  ^.  Jenes  Ende 
des  Parasiten,  welches  in  die  lange,  die  Fortsetzung  der  undulirenden  Mem- 
bran bildende  Oeissel  ausläuft,  hsdten  die  Verff.  für  das  Hinterende  des 
Parasiten'.  Das  Dourinetrypanosoma  ist  20-30  f»  lang  und  1,5-2  fA  breit. 
In  dem  aus  den  Gefässen  entleerten  Blute  geht  es  rasch  zu  Grunde;  48  Stan- 
den nach  der  Entnahme  hat  trypanosomenhaltiges  Blut  bereits  seine  Viru- 
lenz vollkommen  eingebüsst.  Obwohl  ausgesprochener  Blutschmarotzer,  ist 
das  Trypanosoma  in  der  Blutbahn  häufig  nur  schwer  nachweisbar.  Am 
sichersten  findet  man  es  in  den  Haut- „Plaques^  unmittelbar  nach  deren 
erstem  Auftreten '^  üeber  Entwickeluug  und  Vermehrung  des  Dourine- 
parasiten  haben  die  Verff.  erst  einzelne  gelegentliche  Beobachtungen  ge- 
macht^. 


')  Die  Verff.  halten  also  die  Erreger  von  Surra,  Nagana  und  Dourine  für  3 
verschiedene  Arten.  7ergl.  hierzu  die  unten  folgenden  Referate  über  Nocabo 
(1816)  und  Koch(1803),  sowie  <üe  Anmerkungen  zu  denselben. — Doflein  hat  übri- 
gens, noch  ohne  Eenntniss  der  in  diesem  Jahresbericht  besprochenen  Arbeiten 
über  den  Dourineparasiten ,  diesen  letzteren  Trypanosoma  equiperdum  getauft 
(in  der  unter  No.  1733  angeführten  Arbeit).  Ref. 

^)  Diese  Auffassung  decst  sich  mit  derjenigen  von  Doflkin,  sowie  von  Lavb- 
RAN  und  Mesnil.  Vergl.  jedoch  v.  Wasielewski  und  Senn  im  Jahresber.  XVL 
1900,  p.  490.  Ref. 

')  Das  Entstehen  der  „  Plaque« "  führen  die  Verff.  auf  embolische  Verstopf- 
ung der  kleinen  Geisse  durch  Trypanosomen  zurttck.   Ref. 

^)  In  der  unter  No.  1827  angefahrten,  etwas  später  wie  die  hier  ausführlich 
besprochene  erschienenen  Arbeit  schätzen  die  Verff.  die  Dauer  des  .Entwicke- 
lungscyclus"  des  Dourineparasiten  auf  ca.  1  Woche.  Ref. 
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In  einer  späteren  Pnblication  stellen  Schneider  und  Buffard  (1828) 
fest»  dass  in  vereinzelten  Fällen  anch  beim  Pferde  Heilung  von  der  Donrine 
erfolgt;  dass  die  Infection  des  Hengstes,  welche  meist  per  nrethram  erfolgen 
80II,  auch  durch  die  Haut  von  Penis  oder  Scrotum  statthaben  kann;  dass 
bei  zweifelloser  Dourine  die  bisher  als  einziges  pathognomisches  Symptom 
angesehenen  Haut- „Plaques*'  auch  beim  Pferde  fehlen  können  (in  einem 
Fall  von  künstlicher  Infection  eines  Hengstes  blieben  sie  überhaupt  aus,  in 
einem  anderen  erschienen  sie  erst  am  45.  Tage);  endlich  dass  die  Diagnose 
der  Dourine,  welche  beim  Esel  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Symptome 
schwierig  ist  und  von  manchen  Thierärzten  sogar  für  unmöglich  erklärt 
wird,  dadurch  sichergestellt  werden  kann,  dass  Prostatasecret  gemischt  mit 
Blut  aus  der  ürethralschleimhaut  einem  Hunde  subcutan  ii^icirt  wird.  Es 
entsteht  dann  innerhalb  weniger  Tage  an  der  Iigectionsstelle  eine  Trypa- 
Bosomen  enthaltende  Geschwulst.  Die  letztgenannte  Erfahrung  ist  von  be- 
sonderer praktischer  Bedeutung,  da  der  Esel  der  Hauptverbreiter  der  für 
die  Pferde  so  verderblichen  Krankheit  ist  Er  ist  es,  der  zunächst  die  Stute 
infidrt,  und  da  der  Coitus  des  kranken  Esels  keine  Befruchtung  zur  Folge 
hatte»  so  überträgt  die  Stute  dann  ihrerseits  die  Krankheit  auf  die  ihr  zu- 
geführten  Hengste  weiter.  Von  prophylaktischen  Maassnahmen  verlangen 
die  Verff.  1.  strenge  Ueberwachung,  damit  nicht  Stuten  heimlich  von  nicht 
nnter  veterinärpolizeilicher  Aufsicht  stehenden  Eseln  belegt  werden,  2.  ein 
Verbot,  Stuten,  welche  bereits  von  einem  Esel  belegt  wurden,  in  demselben 
FrSlgahr  noch  von  einem  Hengste  belegen  zu  lassen  \  3.  Stellung  derjenigen 
Plätze,  wo  die  Dourine  aufgetreten  ist,  unter  besondere  veterinärpolizeiliche 
Aoüsicht  Eine  von  den  Verif.  abgedruckte  Verordnung  des  Präfecten  von 
Constantine  stellt  auch  in  der  That  bereits  das  Beschälen  unter  polizeiliche 
Anisicht,  indem  sie  für  alle  Hengste  und  Zuchtesel  die  Führung  besonderer 
fieschälbücher,  sowie  eine  alle  2  Wochen  vorzunehmende  veterinärpolizei- 
liche Untersuchung  vorschreibt  Die  Wichtigkeit  einer  von  Staatswegen 
geübten  Prophylaxe  erläutern  einige  statistische  Angaben  der  Verff.,  wo- 
nach die  Donrine  im  Jahre  1899  z.  B.  allein  im  Bezirk  Batna  den  Verlust 
▼on  84  Stuten  und  die  Gastration  von  11  Zuchteseln,  im  Bezirk  Souk-Ahras 
den  Verlust  von  35,  von  ein  und  demselben  Zuchtesel  belegten  Stuten  be- 
dingte*. Ein  dem  Text  eingefügtes  Kärtchen  erläutert  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  Algerien. 

Baffard  und  Sehneider  (1797)  haben  neuerdings  in  zwei  Fällen  von 
Znchtlähme,  bei  einem  Hengst  und  einem  Eselhengst  die  Anwesenheit 
von  Trypanosomen  bestätigt.  Zur  Untersuchung  eignet  sich  sowohl  die 
MfOse  Flüssigkeit  der  Oedeme  um  die  Genitalorgane  herum  und  der  Thaler- 


')  Dieses  der  Verbreitong  der  Krankheit  so  sehr  förderliche  Verfahren  scheint 
bei  den  Arabern  Algeriens,  z.  Th.  aus  Aberglauben,  fast  allgemein  üblich  zu 
um.  Ref. 

*)  Diese  Zahlen  sprechen  freilich  auch  nicht  gerade  für  eine  grosse  Wirk- 
auakeit  der  oben  mitgetheilten  Verordnung  des  Präfecten  von  Constantine 
(dem  die  beiden  anffef&rten  Bezirke  unterstehen),  da  diese  Verordnung  bereits 
im  Februar  1898  euaasen  worden  ist.  Ref. 
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flecke,  als  auch  das  Urethral-  und  das  Vaginalsecret;  ausserdem  enthalt 
das  Blnt  der  Grenitalorgane  hedentend  mehr  Parasiten,  als  das  anderer 
Eörpertheile.  Die  Parasiten  können  mikroskopisch  in  frischen  nnd  in  ge- 
färbten Präparaten,  oder  aber  dnrch  Einimpfting  der  betr.  Flfissigkeit  anter 
die  Haut  von  Hunden  nachgewiesen  werden,  bei  welchen  sich  in  6-10  Tagen 
eine  ödematöse  Anschwellnng,  später  aber  typische  Symptome  der  Krank- 
heit, sowie  Oedeme,  Thalerflecke,  Gelenksentzündnngen,  Aogenerkrankmi- 
gen  und  BewegangsstGmngen,  endlich  Abmagerong  nnd  Fieber  entwickeln. 
Die  Ansicht  der  Verffl,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich  tödtlich  yerläoft, 
dürfte  für  Algier  zutreffen,  jedoch  nicht  fdr  Mitteleuropa,  denn  hier  ist  der 
Uebergang  in  Genesung  durchaus  nicht  selten.  Hutyra. 

Nach  De  Does  (1800)  kommt  die  durch  Trypanosomen  hervorgerufene 
Beschälkrankheit  der  Pferde  auch  auf  Sumatra  vor  und  zwar  in  ganz  ähn- 
licher Form  wie  in  Algerien. 

Carongean  (1798)  hat  in  Annam  eine  Trypanosomenaffection  von 
Stuten  beobachtet^  welche  vielleicht  gleichfalls  als  Donrine  aufzufassen  ist^, 
da  ihre  Symptome,  abgesehen  von  einer  Kniegelenksentzündung,  haupt- 
sächlich die  Genitalorgane  betrafen  (anfangs  ödematöse,  später  entzünd- 
liche Schwellung  der  Schamlippen,  entzündliche  Böthung  der  Vaginal- 
schleimhaut u.  8.  w.).  Die  Erkrankung  führte  nach  rasch  zunehmender 
Schwäche  und  Abmagerung  zu  schwerer  Kachexie  und  in  ca.  1  Monat  zum 
Tode.  Sie  ist  künstlich  übertragbar  auf  Hund,  Kaninchen,  Affen,  Ratten, 
Meerschweinchen.  Das  Tr3rpanosoma  „scheint^  etwas  kleiner  zn  sein,  als 
das  von  Sghneidbb  und  Buffabd  studirte  Trypanosoma  eqtdperdum^ 
doch  ist  seine  Grösse  nicht  constant. 

Nocard  (1816),  der  früher  für  die  Identität  der  Dourine  mit  Snrra  und 
Nagana  eingetreten  war  ^,  ist  jetzt  nicht  mehr  dieser  Ansicht  Dass  die  für 
Snrra  und  Nagana  so  empfönglichen  Wiederkäuer  der  Dourine  gegenüber 
immun  sind,  genügt  ihm  zwar  nicht  zum  Nachweis  specifischer  Verschieden- 
heiten, da  mit  dem  Trypanosoma  der  Dourine  angestellte  Elxperimente 
lehren,  dass  die  Trypanosomen  bei  Anpassung  an  eine  bestimmte  Wirths- 
art  in  ihrer  Virulenz  anderen  Wirthsarten  gegenüber  tiefgreifende  Ver- 
änderungen erleiden  können.  Dagegen  hat  N.  festgestellt,  dass  Hunde, 
welche  gegen  die  Dourine  immumsirt  sind,  bei  Iigection  einer  ganz  geringen 
Menge  von  Naganablut  ^  rapide  zu  Grunde  gehen.  Hiemach  hält  er  die 
specifische  Verschiedenheit  der  Dourine  für  sicher,  während  er  allerdings 
andererseits  an  der  Identität  von  Surra  und  Nagana  noch  festhält^. 

Auch  Bogers  (1819)  hält  Surra  und  Nagana  für  identisch,  ohne  fm- 
lieh  neue  Stützen  für  diese  Hypothese  beizubringen.  Er  stellt  fest,  dass  in 

^)  Laveban  und  Mbsnil  betrachten  in  ihrer  im  nächsljährigen  Bericht  eu  be- 
sprechenden Nagana- Arbeit  (Annales  de  Tlnat.  Pastsüb  1. 16,  1902,  p.  47)  die 
von  Cabougeaü  beobachtete  Krankheit  nicht  als  Dourine,  sondern  als  Surra.  Ref. 

«)  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  491.  Ref. 

•)  Das  verwandte  Blut  entstammte  einer  Maus,  welche  Lavsran  mit  Trypa- 
fiosomo  brueei,  dem  Erreger  der  Naeana,  inficirt  hatte.  Ref. 

^)  Diese  Identität  von  Surra  und  Nagana  ist  aber  auch  noch  durchaus  hypo- 
thetisch. Vgl.  hierzu  z.  6.  Schneidbb  u.  Buffabd  (1826).  Ref. 
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Indien  die  Sorra  durch  „Pferdefliegen"  ^  übertragen  wird  und  anf  diesem 
Wege  auch  experimentell  auf  Honde  und  Kaninchen  übertragen  werden 
kann.  Wenn  jedoch  ein  bis  mehrere  Tage  verstrichen  sind,  seitdem  die 
Fliege  ein  krankes  Thier  gestochen  hat,  so  ist  deren  Stich  für  andere  Thiere 
wieder  nnschftdlich  geworden.  Bei  Rindern,  Schafen  nnd  Ziegen  findet  sich 
eine  chronische  Form  der  Krankheit,  welche  häufig  latent  bleibt,  obwohl 
die  Trypanosomen  an  manchen  Tagen  im  Blnte  nachweisbar  sind.  R.  glaubt 
m  Folge  dessen,  dass  die  Rinder  in  Indien  bei  der  Weiterverbreitnng  der 
Smra  (namentlich  anf  Pferde)  eine  ähnliche  Rolle  spielen,  wie  in  Afrika 
das  Wild  bei  der  Verbreitung  der  Nagana.  Die  von  Lingakd  noch  kürz- 
lich angenommene  Infection  mit  der  Nahrungsaufnahme  erfolgt  nach  den 
Experimenten  von  R.  nur  ausnahmsweise,  wenn  nämlich  am  Maule  der  Ver- 
sochsthiere  Verletzungen  vorhanden  waren  ^.  Die  von  Lingabd  bestrittene 
Verschiedenheit  des  Surra- Parasiten  (Trypanosoma  evansi)  von  dem 
Tn/panosoma  leurisi  der  Ratten  wird  bewiesen  dadurch,  das  Transftision 
von  Trypanosomen  enthaltendem  Rattenblut  bei  Pferden  und  Hunden  keine 
Surra  erzeugt,  während  andererseits  Ratten,  welche  bereits  mit  Trypano- 
soma  lewisi  inficirt  sind,  sich  ausserdem  noch  mit  Trypanosoma  evansi 
infidren  lassen*. 

liingard  (1814)  hat  die  Ergebnisse  der  in  Indien  gemachten  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  über  das  als  Surra  bezeichnete  Leiden 
der  Hausthiere,  welches  bekanntlich  durch  Trypanosoma  verursacht  werden 
9oll^,  in  3  starken  Bänden  in  grossem  Format  mitgetheilt  Er  berichtet 
auch  über  Impfungen,  die  an  den  verschiedensten  Versuchsthieren  vorge- 
nommen wurden.  Die  Grösse  des  von  L.  behandelten  Materials  ist  zu  einem 
kurzen  Referat  ungeeignet  Johne. 

Noekolds  (1817)  berichtet,  dass  auch  auf  den  Philippinen  Surra  nnter 
den  Pferden  vorkommt,  welche  gleichfalls  durch  eine  Hämatozo^  verur- 
sacht wird.  Surra  äussert  sich  wie  eine  pemiciöse  Anämie.  Die  Thiere 
weiden  kraftlos:  bei  gutem,  ja  verstärktem  Appetit  tritt  fortschreitende  Ab- 
magerung ein,  begleitet  von  Fieber^  Incontinentia  urinae,  Oedem  unter  dem 
Bauche  und  an  den  Beinen,  Herzklopfen,  blassen  Schleimhäuten.  Durch 
Einbringen  in  Hängezeuge,  Verabreichung  von  Chinin  sulfuric.  und  Eisen 
2]nal  täglich,  gelegentlich  Oel  und  Galomel  genasen  Pferde  nach  10-12 
Wochen.  Autopsie:  schaumiger  Nasenausfluss,  Gewebe  gelblich,  serös  infil- 
trirt,  Peritoneal-  und  Pleuralsack  enthält  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit 
und  Würmer,  Filaria  papulosa. 

Sorra  tritt  auf  nach  dem  Verfüttern  des  dortigen,  auf  sumpfigem  Boden 
wachsenden,  groben  Grrases'^.  Johne. 

*)  Nähere  Angaben  über  die  Natur  dieser  Pferdefiiegen  fehlen.   Ref. 

*)  Jahresber.  XY,  1899,  p.  638  (Bericht  über  entsprechende  Versuche  von 

KäjilBJLCKj  DUBHAH  Uud  BuLKDPOSD).    Ref. 

")  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  690  (Bericht  über  entsprechende  Versuche  von 
Koch).  Ret 

*)  Nor  soll?  Luhe, 

')  ICit  der  Fütterung  hat  die  durch  TrTpanosomen-Infection  hervorgerufene 
Smra  natürlich  nicht  das  geringste  zu  thun.  Luhe. 
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Penning  (1818)  berichtet  über  seine  jahrelangen  Beobachtungen  über 
die  Snrra  der  Pferde  (Anaemia  perniciosa  infectiosa),  Büffel  und  Binder  in 
Semarang.  Als  den  Erreger  dieser  Krankheit  beschreibt  er  ein  Trypano- 
somnm  ausführlich.  Johne. 

Koch  (1808)  versnchte  durch  Thierpassage  einen  gegen  die  Tsetse- 
krankheit  (Surra)^  geeigneten  Impfstoff  zu  gewinnen. 

Er  machte  es  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  einer  Ratte  Blut  eines 
mit  der  Tsetsekrankheit  behafteten  Rindes,  das  zahlreiche  Trypanosomen 
enthielt,  unter  die  Haut  spritzte.  Diese  Ratte  starb  nach  52  Tagen  in 
Folge  der  Infection.  18  Tage  vor  ihrem  Tode,  als  sich  in  ihrem  Blute 
Rindertrypanosomen  in  grosser  Menge  vorfanden,  inficirte  er  mit  dem  Blute 
subcutan  einen  Hund.  Der  Hund  zeigte  12  Tage  nach  der  Infection  die 
ersten  Rindertrypanosomen  und  starb  am  42.  Tage  an  der  Tsetsekrankheit 
Mit  seinem  Blute  wurden  wieder  2  Hunde,  2  Rinder,  4  Esel  und  3  Ratten 
subcutan  inficii-t.  Die  Esel  blieben  wie  gewöhnlich  gesund,  während  die 
Hunde  und  Ratten  bald  der  Tsetsekrankheit  erlagen.  Die  beiden  Rinder 
zeigten  am  10.  bezw.  13.  Tage  Trypanosomen  im  Blute,  die  bald  wieder 
verschwanden  und  nach  3-4  Wochen  noch  einmal  auftraten.  Nach  dieser 
Zeit  wurden  keine  Trypanosomen  mehr  im  Blute  gefunden,  auch  wider- 
standen die  beiden  Rinder  nach  5  Monaten  emer  Probeimpfnng  mit  dem 
Blute  eines  tsetsekranken  Rindes.  Das  eine  Rind  ist  1  Jahr  lang,  das 
andere  3^/^  Jahre  lang  beobachtet  und  letzterem  in  gewissen  Zwischen- 
räumen Blut  eines  tsetsekranken  Rindes  unter  die  Haut  gespritzt  worden, 
ohne  dass  die  beiden  Versuchsthiere  von  der  Tsetsekrankheit  ei^riffen 
wurden.  Johne, 

Schat  (1820)  beschreibt  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Snrra  bei 
Büffeln  und  Rindern.  Zu  den  Fliegen,  welche  die  Uebertragung  vermittelui 
zählt  auch  „Stomoxys  calcitrans^,  welche  nach  Lbünib  mit  der  in  Java 
nicht  vorkommenden  Tsetsefliege  (Olossina  morsitans)  von  Südafrika  ver- 
wandt ist*. 

Von  seinen  Serumversuchen  sei  erwähnt,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  mit 
Serum  eine  temporäre  Immunität  bei  Kaninchen  zu  erzeugen.  Johne, 

Theiler  (1831)  beobachtete  bei  der  in  Südafrika  von  ihm  untersuchten 
Nagana  (»  Tsetsekrankheit)  gleichfalls  latente  Infection  bei  Rindern,  Schafen 
und  Ziegen,  deren  Blut,  auf  Hunde  verimpft,  prompt  die  Krankheit  erzeugte, 
ohne  dass  es  monatelang  möglich  gewesen  wäre,  mikroskopisch  einen  Pa- 
rasiten naclizuweisen.  Auf  lange  dauernde  Latenz  der  Infection  ist  es  auch 
zurückzufahren,  dass  Rinder  oft  erst  „Jahr  und  Tag",  nachdem  sie  aus 
einer  Tsetsegegend  kamen,  an  Nagana  erkranken.   Th.  glaubt,  dass  eine 


^)  Die  afrikanische  Tsetsekiankheit  heisst  auch  Nagana,  aber  nicht  Sorra. 
Die  etwaige  Identität  beider  Erkrankungen  (Tsetsekrankheit  oder  Nagana  einer- 
seits und  Surra  andererseits)  ist  zum  mindesten  noch  umstritten.  VgL  z.  B. 
NocABD  (1817)  und  Sghkbidebu.  Büffabd  (1826).  Luhe, 

*)  Stonuxcys  ecUcüranSf  bezüglich  deren  Verwandtschaft  mit  Olossina  marsi- 
tans  sich  der  Ref.  auf  Lbunis  beruft,  ist  eine  auch  in  Deutschland  ganz  gemeine 
Stechfliege.  Luhe, 
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ähnliche  latente  Infection  vielleicht  anch  bei  den  von  R.  Koch  geimpften 
Maflsai'Eseln^  bestanden  hat,  da  ein  Yersuch,  von  diesen  Eseln  aus  leicht 
empftngliche  Thiere  zu  inficiren,  nicht  gemacht  sei.  Jedenfalls  sieht  Th. 
ebenso  wie  Eaivtuack,  Dubham  und  BiiAimFOBD^  die  KocH'schen  Ver- 
snche  in  Eücksicht  anf  die  ans  ihnen  erschlossene  Immunität  jener  Esel 
nicht  als  beweisend  an.  „Das  sicherste  and  prompteste  Reagens  anf  die 
Naganakrankheit''  stellt  der  Hand  dar^,  bei  welchem  die  Parasiten  anter 
Umständen  bereits  am  2.,  spätestens  aber  am  6.  Tage  nach  der  Impfang 
mikroskopisch  nachweisbar  sind,  and  welcher  der  Ej*ankheit  stets  erliegt. 
Die  Daner  der  Krankheit  betrag  bei  89  geimpften  Hunden  im  Durchschnitt 
17,  mindestens  9,  höchstens  34  Tage.  Bei  künstlicher  Infection  von  Pferden 
betrog  die  Incnbation  Smal  5  Tage  und  je  einmal  3,  6,  7  bezw.  12  Tage; 
Exitos  erfolgte  bei  denselben  7  Pferden  am  4.-22.  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  bezw.  am  9.-34.  Tage  nach  der  Infection.  Versuche,  die  Para- 
siten im  Serum  zu  züchten,  blieben  gänzlich  erfolglos^. 

SeMlllng  (1821)  hat  in  Togo  eine  Trypanosomenkrankheit  von  Pferden 
beobachtet,  welche  er  als  „Surra"  bezeichnet,  welche  aber  wahrscheinlich 
der  Nagana  entspricht.  Die  anscheinend  für  alle  Tiypanosomenaffectionen 
charakteristischen  Oedeme  fanden  sich  ausser  am  Bauch  und  den  Extremi- 
täten namentlich  auch  an  den  äusseren  Genitalien.  Bei  künstlichen  Infec- 
tionsversuchen  zeigte  sich  ausser  dem  Pferd  namentlich  der  Hund  hoch- 
empfänglich ^  Die  die  Krankheit  hervorrufenden  Trypanosomen  werden 
von  ScH.  genauer  geschildert,  doch  kann  in  dieser  Beziehung  hier  auf  das 
Original  verwiesen  werden*. 

Blinchard  (1796)  berichtet  auf  Grund  einer  brieflichen  Mittheilung 
von  BBUMfT  kurz  über  eine  Tr3rpanosomen-Epizootie,  welche  eine  französi- 
Mhe  Expedition  an  der  Westgrenze  von  Ogaden  (Somalihalbinsel)  durch 
Dedmimng  der  Eameele  zum  Stillstand  zwang.  Die  von  den  Somalis 
«Aino^  genannte  Krankheit  wird  durch  eine  Stechfliege  übertragen,  welche 
ebenso  wie  die  Tsetsefliege  der  Gattung  Olossina  angehört,  deren  Species 
jedoch  bisher  noch  nicht  festgestellt  wurde;  doch  soll  es  sich  nicht  um  die 

')  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  690.  Ref. 

•)  JahrcBber.  XV,  1899,  p.  637.  Ref. 

')  AIbo  ganz  wie  bei  der  Dourine,  vgl.  oben  Schmbider  u.  Btjffabd  (1828).  Ref. 

'jNatflrlich!  Ref. 

^  Vorgl.  vorstehendes  Referat.  Ref. 

^Wenn  Schillino  glaubt,  der  «FlimmersauiA*  (d.  h.  die  undulirende 
Membran)  sei  ,ein  Product  des  natürlichen  Absterbens  der  Flagellaten,  sei  es 
beim  (Gerinnen  des  Blutes  anter  dem  Deck^ase,  sei  es  beim  ^trocknen  des- 
«elbea*  —  so  ist  dies  freilich  ein  Irrthum.  Die  undulirende  Membran  ist  viel- 
mehr ein  charakteristisches  Organ  des  lebenden  Thieres.  Auch  ihre  Bezeich- 
nung als  «Flimmersaum"  entspricht  ebensowenig  dem  zoologischen  bez.  histo- 
logischen Sprachgebrauch,  wie  die  Anwendung  des  Wortes  «PeriplaBma*^  an 
Säle  von  Ectopliisma.  Dass  dem  Verf.,  wie  er  selbst  hervorhebt,  die  Literatur 
nicht  genügend  zur  Verfügung  stand,  dürfte  an  diesen  kleinen  Versehen  schuld 
•eb,  ist  aber  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  der  Verf.  anscheinend  ein  sehr  sorg- 
ftltiger  Beobachter  ist,  der  bei  vollständiger  Eenntniss  des  gegenwärtigen 
WisMiDsstandes  auch  noch  wesentlich  mehr  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
wOide  beitragen  können.  Ref. 
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Tsetsefliege  fOhssinanwrsitans)  selbst  handeln,  sondern  am  eine  andere 
Art.  Die  Krankheit  ist  auch  auf  Esel  Übertragbar. 

Endlich  liegen  noch  mehrere  Mittheilongen  über  eine  ähnliche  Trypano- 
somenerkranknng  der  Pferde  in  Südamerika  vor: 

Elmassian  (1801)  weist  nach,  dass  die  als  Mal  de  Caderas  (d.  h.  Haft- 
krankheit) bezeichnete  Pferdekrankheit  in  Paraguay  and  Argentinien  durch 
ein  Trypanosoma  hervorgerufen  werde.  Die  Symptome  (remittirendes, 
atypisdies  Fieber,  Oedeme,  progressive  starke  Abmagerung  und  Muskel- 
schwäche)  erinnern  an  Surra  und  Nagana.  Auffällig  ist  die  Parese  der 
lünteren  Extremitäten,  der  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt  Die  Zahl 
der  Parasiten  im  peripheren  Blute  unterliegt  periodischen  Schwankungen, 
sie  ist  am  grössten  beim  Ansteigen  der  Temperatur,  wird  geringer,  sobald 
das  Fieber  40-41®  C.  erreicht  hat,  und  bald  verschwinden  die  Parasiten 
anscheinend  ganz,  um  erst  beim  nächsten  Fieberanfall  wieder  zu  eniefaeinen. 
Besonders  empfänglich  für  die  künstliche  üebertragung  der  Krankheit 
sind  Affen  (NycHpithecus  feUnus). 

Fast  gleichzeitig  kam  auch  Toges  (1832)  zu  ähnlichen  Basultaten. 
Nach  ihm  reicht  das  Mal  de  Gaderas  im  Süden  bis  zu  den  argentinischen 
Provinzen  St.  F^  und  Gorrientes  und  umgreift  nördlich  das  Gebiet  des  Ghaco, 
Missiones,  Paraguay,  Matte  Ghrosso  und  Bolivia.  Es  tritt  mit  grosser  Hef- 
tigkeit in  der  Begenzeit  auf,  um  in  der  Trockenzeit  fast  ganz  zu  verschwm- 
den.  Es  verläuft  chronisch,  dauert  bei  Pferden  2-5  Monate,  bei  Eseln 
länger  (6-12  Monate)  und  endet  stets  mit  dem  Tode.  Zeitweise  kommt 
Hämoglobinurie  vor^.  Die  Krankheit  kann  durch  Verimpfung  von  Bruch- 
tlieilen  eines  Blutstropfens  übertragen  werden  und  zwar  ausser  auf  Afien 
auch  auf  Wasserschweine,  Mäuse,  Batten  und  Kaninchen  (Meerschweine 
selten),  Hunde,  Ziegen,  Schafe,  Hühner,  Puten,  Enten  u.a.  Da«  sie  hervor- 
rufende Trypanosoma  nepnt  Voges  Trypanosoma  equinn*. 

Ausführlichere  Mittheilungen  über  das  Mal  de  Gaderas  macht  Zabala 
(1833).  Hiemach  soll  der  Erfolg  einer  Impfung  mit  Mal  de  Gaderas-Blut, 
sowohl  bezüglich  derincubationsperiode  wie  bezüglich  des  weiteren  VerlauÜB, 
unabhängig  sein  von  der  Quantität  des  verimpffcen  Blutes.  Die  Tr3rpano- 
somen  sind  5-8  Tage  nach  der  Impfung  im  peripheren  Blute  nachweisbar. 
Verf.  vermuthet,  dass  in  der  Natur  die  Infection  durch  eine  Stechfliege 
(Stomoxys  calciirans)  vermittelt  wird.  Versuche,  die  Krankheit  mit  Hilfe 
von  Blutegeln  zu  übertragen,  ergaben  negative  Resultate.  Der  Liste  der 
empfänglichen  Thiere  wird  die  Fischotter  hinzugefügt,  welche  der  Krank- 
heit 12-15  Tage  nach  subcutaner  Blutinjection  erliegt  Völlig  refractftr 
dagegen  scheint  sich  das  Bindvieh  zu  verhalten.  Einem  Stier  z.  B.  wurden 
1^,  Jahre  hindurch  aUe  8  Tage  200-300  g  Mal  de  Gaderas-Blut  iigicirt^ 
ohne  dass  derselbe  die  geringsten  Krankheitssymptome  aufwies.  Audi  der 

^)  Diese  Angabe  beruht  vielleicht  nur  auf  einem  Versehen,  da  in  der  ausführ- 
lichen Arbeit  des  ABsistenten  von  Vogbb,  Zabala,  (vgl.  das  folgende  Referat) 
von  Hämaturie  die  Rede  ist.  Ref. 

*)  Da  amfia  sachlichen  G^chlechts  ist,  so  muss  der  Name  natürlich  TV^pono- 
soma  equinum  lauten.   Ref. 
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einzige  Uanlesel,  mit  dem  bisher  experimeDtirt  wurde,  zeigte  mehrere  Mo- 
nate nach  der  Impfting  ausser  der  periodischen  Anwesenheit  des  Parasiten 
im  peripheren  Blute  noch  kaum  Symptome.  Bei  den  erkrankten  Thieren 
finden  sich  stets  rothe  Blutkörperchen  im  Urin  und  mitunter  ist  die  Hä- 
maturie erheblich.  Im  Blute  sinkt  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf 
1,200000  oder  gar  auf  800  000  pro  cmm.  Bei  der  Section  zeigen  sich  Yer- 
grosserung  yon  Milz  und  Herz,  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  in 
den  Eörperhöhlen  und  stellenweise  Hämorrhagien.  Die  charakteristische 
Ereuzlfthmnng  wird  durch  eine  Anzahl  der  Arbeit  beigegebener  photo- 
gjaphischer  Abbildungen  erläutert. 

Lareran  und  Mesnll  (1813)  haben  das  Trypanoaoma  rötatorium 
(ILltxr)  —  bekannter  unter  dem  etwas  jüngeren  und  daher  nicht  beizu- 
behaltenden Namen  Tryp.  sanguinis  Gbüby  —  aus  dem  Blute  der  Frösche 
Uktersncht  und  stellen  fest,  dass  dasselbe  in  allen  wesentlichen  Merkmalen 
mit  den  TiTpanosomen  der  Säugethiere  übereinstimmt  Es  ist  daher  nicht 
berechtigt,  die  letzteren  von  dem  Tryp.  rotataritmi,  dem  Typus  der  Gat- 
tung Trypanasoma  Grubt,  generisch  zu  trennen,  wie  dies  y.  Wasie- 
LswsKT  und  Ssinr  versucht  haben^. 

Laveran  und  Hesnil  (1811)  machen  Mittheilungen  über  die  Flagel- 
laten  des  Fischblutes  und  beschreiben  mehrere  neue  Arten:  Trypanosoma 
remaki  n.  sp.  von  Esox  htcitis  (var.  parva:  28-30  fi  lang,  ca.  1,4  fi 
breit,  dem  Rattentrypanosoma  sehr  ähnlich;  var.  magna:  Länge  im  Ganzen 
45  /i,  Eörperlänge  nach  Abzug  der  Geissei  26-28  /i.  Breite  2-2^2  Ac),  Try- 
pcmosoma  soleae  n.  sp.  aus  Soka  vulgaris  (Länge  40  yu,  wovon  32  jn 
auf  den  Körper  und  nur  8  /i  auf  die  Geissei  entfallen)  und  Trypanoplasma 
borreU  nov.  gen.  nov.  spec.  aus  Leudscus  erythrophthalmus  (ohne 
Geiaseln  20  /i  lang,  3-4  /n  breit,  abgeplattet;  unterscheidet  sich  von  den 
typischen  Trypanosomen  durch  den  Besitz  zweier  Geissein,  einer  vorderen 
und  einer  hinteren,  welche  beide  von  demselben  Basalkörperchen  aus  ent- 
springen; dieses  Basalkörperchen  ist  von  auffälliger  Grösse  und  ebenso  gross 
wie  der  Kern)*. 

6.  Haemosporidien 

a)  Allgemeines, 

1835.  Layeran,  A.,  Les  h^matozoaires  endoglobulaires  (Haemocytozoa) 
(Ginquantennaire  de  la  Soc.  Biol.  Paris  1899,  p.  124-133).  — 
(S.  562) 

1836.  Layeran,  A.,  Essai  de  Classification  des  h^matozoaires  endoglobu- 
laires ou  Haemocytozoa  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris, 
T.  Lm,  No,  27  p.  798-801).  —  (S.  562) 

M  Jahreaber.  XVI.  1900,  p.  490-491.  Ref. 

*)  DoFLBDf  (1733)  bat  fUr  die  TrypanOBomiden  mit  zwei  Geissein  den  Qattunga- 
namen  Jiypcmafmmas  DahilbWskt  angewandt,  nach  Laybbak  und  Mbsnil 
indetsen  mit  Unrecht,  da  Danilswsky  mit  diesem  Namen  gewisse  Formen  typi- 
scher Trypanosomen  belegt  hatte,  welche  niemals  zwei  Geisseln  besitzen.  — 
Betfighch  des  Basalkörperchens  yergl.  Laybran  und  Mbsnil  (1807  und  1809 
•owieMBnNu(1793).  Ref. 

Baum c art •  n ' ■  JahrMbertoht  XYU  36 
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1887.  NeTea*Lemaire,  M.,  Les  H^matozoaires  da  Palndisme.  Historique, 
ConnaisBance  actnelle,  Application  des  d^convertes  röcentes  a  la 
prophylazie  da  paladisme.  Paris  1901,  8^  144  p.  avec  19  figs. 
—  (S.  562) 

Der  Besprechong  der  Malariaparasiten  seien  einige  Arbeiten  voraos- 
geschickt,  welche  sich  mit  der  Systematik  der  Haemosporidien  im  All- 
gemeinen beschäftigen. 

Layeran  (1835)  erkennt  nor  3  Gattungen  an:  1.  Haemanweba  mit 
4  Arten:  H.  malariae  (die  menschlichen  Malariaparasiten,  welche  La- 
VEBAN  bekanntlich  sämmtlich  za  einer  einzigen  Art  rechnet),  H,  reUda 
(=  Proteosoma)f  H.  Danüewsky  (=  HaUeridium)  and  H.  Kodd  (der 
von  EossEL  beschriebene  Affenparasit)^;  2.  Piroplasma  mit  5  Arten:  P. 
bigefninum,  P.  canis,  P,  Kollei  n.  sp.  (der  von  Koll»  in  Bindern  Süd- 
aMka's  gefundene  Parasit)*,  P.  ovis  and  P.  eqm  n.  sp.;  endlich  3.  Haemo- 
gregarina  mit  7  Arten  aas  dem  Blute  verschiedener  Ealtblflter. 

In  einer  späteren  Arbeit  giebt  Laveran  (1886)  eine  Erweiterong  dieses 
Systems  unter  Berücksichtigung  der  inzwischen  erschienenen  Literatur. 
Die  von  Dionibi  beschriebenen  Fledermaus-Parasiten'  werden  als  eine  ein- 
zige Art  der  Gattung  Haemamoeba  eingereiht  (H,  melam/phera)  zusam- 
men mit  der  von  Simond  beschriebenen  H.  Metchmkovi^  Die  Grattung 
Piroplasma  enthält  jetzt  nur  4  Arten,  da  P.  KoUd  als  zu  wenig  bekannt 
gestrichen  wird,  die  Gattung  Haemogregarina  dagegen  in  Folge  der 
Aufnahme  zahlreicher  inzwischen  beschriebener  neuer  Arten*  im  Ganzen 
19  Arten. 

Neveu-Leniaire  (1837)  giebt  in  seinem  Buche,  welches  im  üebrigen 
eine  zwar  recht  lesenswerthe  aber  nichts  Neues  enthaltende  Zusammen- 
stellung unserer  Kenntnisse  von  den  Malariaparasiten  enthält,  gleichfalls 
den  Versuch  eines  Systemes  der  Haemosporidien,  welcher  auf  ganz  anderen 
Anschauungen  basirt,  wie  das  System  Lavebait's.  Er  nimmt  13  Gattnngen 
an,  welche  er  auf  4  Familien  vertheilt:  I.  Fam.  Haemogregarimdaf?. 
Gattungen:  1.  LankestereUa  mit  2  Arten  aus  Fröschen,  2.  Cctryolysus, 
1  Art  aus  Eidechsen,  3.  Haefnogregarina  mit  7  Arten  aus  verschiedenen 
Beptilien.  ü.  Haemamoebidae.  Gattungen:  1.  Plas^nodium  mit  2  Arten 
{PL  malariae,  der  Quartan-,  und  PI,  vivax,  der  Tertian-Parasit),  2.  La- 
verania,  einzige  Art:  L.  malariae,  der  Parasit  der  peniiciösen  Malaria, 
3.  Haemamoeba ,  1  Art  aus  Vögeln'.  III.  HalteHdidae.  Gattungen: 
1.  Halteridiumj  1  Art  aus  Vögeln,  2.  Polychromopkilus  mit  2  Arten  aus 

')  Jahresber.  XV,  1899,  p.  632.  Ref. 

^Jahresbiir.  XIV,  1898,  p.  690.  Bezüglich  der  anderen  Piroplasma- 
Arten  vergl.  unten  Abschnitt  ej.  Ref. 

»)  Vgl.  unten  DioMsi  (2243).  Ref. 

«)  Vgl.  unten  SmoND  (2265).  Ref. 

^)  Vgl.  unten  die  Besprechung  der  Haemosporidien  aus  Ealtblatem.  Ref. 

*)  Vgl.  unten  die  Besprechung  der  Haemosporidien  aus  Kaltblütern.  Ref. 

^)  Den  Namen  Haemamoeba  sucht  der  Verl  (mit  unrecht)  fUr  die  unter 
dem  Namen  Proteoaomaam  meisten  bekannt  gewordenen  Vogelparasiten  sn 
conserviren.   Ref. 
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FledennSosea^.  IV.  Ackromaticidae,  Gattungen:  1.  Achromaticus  mit 
2  Arten,  deren  eine  in  Fledermäusen,  die  andere  in  VOgeln  achmarotzt^ 
imd  2.  Daehflosoma  mit  1  Art  ans  FrOschen.  V.  Nicht  in  Familien  ein- 
gereiht werden  die  Gattungen :  Garyophagtis  mit  3  Arten  aas  Salamandern 
und  Molchen*,  Oytamoeha  mit  1  Art  ans  Fröschen^  nnd  PhropJasma,  von 
welcher  Verf.  nur  2  Arten  kennt,  bez.  anerkennt:  P.  bigeminum  und 
P.  (xmis. 

h.  Malartaparasften  des  Menschen, 

18S8.  Agnet^  J.,  La  malaria  (Jonrn.  d'agricolt.  prat.,  no.  25  p.  788-790). 

[Nichts  Neues.  Lilhe.'\ 
18S9«  Annette  H.  E.,  and  J.  E.  Dutten,  A  preliminary  note  on  the 

hibemation  of  mosquitoes  (Brit  med.  Jonm.,  1901,  vol.  1,  no.  2104 

p.  1018).  —  (S.  639) 

1840.  Annett,  H.  E.,  J.  £•  Dntton  and  J.  H.  Elliot,  Report  of  the 
Malaria  Expedition  to  Nigeria  of  the  Liverpool  School  of  Tropical 
Medicine  and  Medical  Parasitology.  Part  I.  Malarial  Fever,  etc. 
(Liverpool  School  of  Tropical  Medicine,  Memoir  IIL)  Liverpool  4®. 
Price  7  sh.  6  d.  (Auch  in:  The  Thompstone  Tates Laboratories  Be- 
port  vol.  3.  Part  2.  Liverpool  p.  189-268.  Mit  1  Karte,  2  Plänen, 
8  Landschaftsbildem,  5  Curventafeln  und  2  anderen  Tafeln).  — 
(S.  616) 

(Antoniotti,  J.P.,)  Lepaludisme;  prophylaxieindividuelle  [Th^se] 
Paris. 

1841.  Ai^tinsky,  F.,  Malariastudien  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  LIX, 
H.  3  p.  315-354,  Taf.  XVni-XXI).  —  (S,  605) 

1842.  V.  Assen,  Een  geval  van  Zwartwaterkoorts  [Ein  Fall  von  Schwarz- 
wasserfieber] (Nederl.  T\jdschr.  v.  Geneesk.  11  No.  22)  [Ein  aus 
Südafrika  nach  Holland  zurückgekehrter  Malariapatient  reagirte 
auf  Chinin  mit  den  bekannten  Krankheitserscheinungen  (Hämoglo- 
binurie). Nach  3  Versuchen  mit  Chinin  wurde  Methylenblau  mit 
günstigem  Erfolg  verabreicht  Spronck^ 

1843.  Atti  della  Societa  per  gli  Studi  della  Malaria,  voL  2,  Roma.  8®. 
Vm  u.  329  p.  con  15  tavole  chromolithografiche.  —  (S.  619) 

1841.  Austen,  Emest  E.^  Report  of  the  proceedings  of  the  expedition 
for  the  study  of  the  causes  of  malaria  (Liverpool  School  of  Tropical 
Medicine.  Natural  History  Report  Malaria  Expedition  1899).  Li- 
verpool 1900,  8^  24  p.  —  (S.  611) 

1845.  Austen,  Emest  E.,  The  genus  Ajiopheles  (Practitioner  voL  LXVI, 
No.  3  [Special  Malaria  Number]  p.  334-347).  —  (S.  640) 
(Baceelll^  6.,)  Due  altri  casi  di  febbre  malaria  sperimentale  (Ri- 

>)  Vgl  unten  DiONisi  (1982).  Ref. 
*)  Vgl.  unten  BioNisi.  Ref. 

*)  Gehört  nicht  hierher,  sondern  zu  den  Coccidien.  Ref. 
')  Ist  nach  Lavbran  kein  Parasit,  sondern  eine  pathologische  Veränderung 
dtt  rothen  Blutkörperchens.  Vgl.  unten  Lavxsan  (2259).  Ref. 
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foma  medica  1899  p.  226-227)  [Offenbar  Besprechung  der  Ex- 
perimente von  Gbassi  and  Bionami.  Luhe.] 
1846*  Bashore,  H.  B.,  The  malarial  mosqoito  on  the  Snsqnehanna  (Med. 
Eecord.  vol.  59,  No.  5  [1578]  p.  173.)  —  (S.  626) 
(Bassett-Smith,  P.  W.,)  A  case  of  tertian  benign  withont  fever 
with  remarks  on  ^e  „period  of  latency"  in  malaria  (Jonrn.  of  tro- 
pical  med.  vol  4,  No.  11  p.  178-179). 

(Battesti)  F.,)  Observations  snr  le  paludisme  en  Corse.  8^.  16  p. 
Bastia. 

1847.  Bell,  J.,  Malarial  Coma;  Prematnre  Delivery;  Death  (Lances  Tear 
79,  voL  161  [1901,  vol.  2]  no.  4069  p.  527).  —  (S.  651) 

1848.  Bell,  J«,  and  G.  Stewart,  Hongkong.  GlinicalEeport  on  Malaria, 
as  Seen  in  the  Government  Civil  Hospital  during  the  half  year  1901 
(Joum.  of  trop.  Med.  vol.  4,  no.  17  p.  292-295).  [Klinisch.  Betrifft 
übrigens  nicht  nur  Malaria,  sondern  zu  zwei  Dritttheilen  alle  ande- 
ren in  Hongkong  beobachteten  Krankheiten.  Luhe.] 

1849.  Berdenis  van  Berlekom,  J.  J.,  De  Malaria  in  Zeeland  (Ned. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  1900,  2de  Deel,  no.  2  p.  49-51).  [VgL  Jahres- 
bericht XVI,  1900,  p.  479,  483,  Keferate  No.  1288, 1855.  Luhe.] 

1850.  Berkeley,  W*  N.,  Some  forther  work  on  the  mosqaito-malaria 
theory  with  special  reference  to  conditions  aronnd  New  York  (Med. 
Record  vol.  59  no.  4  [1577]  p.  124-128).  —  (S.  624) 
(Bertrand,  L«,)  La  fievre  biliense  h^moglobinoriqne  (Annal.  de  la 
Soc.  m6d.-chir.  d*Anvers  4.  Ann6e,  1899). 
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1899). 
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n6e,  1900.  Livr.  de  Janv.-F6vr.,  p.  7-18).  —  (S.  659) 

1852.  Bettinetti,  G.,  e  G.  Bordoni-lJffi-ednzzi,  La  Malaria  aMilano 
e  nei  dintomi  (Atti  d.  Soc.  p.  gli  Stndi  d.  Malaria  vol.  2  p.  129-151, 
Tav.  5).  —  (S.  620) 

1853.  Bignami,  A.,  Snlla  qnestione  della  malaria  congenita.  8®.  15  p. 
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1854.  Billet,  A.,  Snr  la  pr^nce  constante  d'nn  Stade  gr^gariniforme 
dans  le  cyclo  6volutif  de  Fh^matozoaire  dn  palndisme  (Compt  rend. 
de  TAcad.  des  Scienc.  Paris  t  182,  no.  23  p.  1433-1485.  7  figs). 
—  (S.  607) 

1855.  Billet,  A.,  Snr  la  presence  constante  de  l'h^matozoaire  de  Lavuax 
dans  le  palndisme  en  Alg^rie  [Gonstantine]  (Compt.  rend.  de  la  Soc 
de  Biol.  Paris,  t  53,  no.  38  p.  1063-1064).  —  (S.  608) 

1856.  Billet,  A.,  Snr  l'apparition  simaltan6e  des  monstiqnes  dn  genre 
Aiiopheles  et  des  premiers  cas  de  paludisme  dans  la  r^giondeCoD- 
stantine  (Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Scienc.  Paris  t.  133,  no.  11 
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1857.  Blanchard,  B.,  Instmetions  a  Tnsage  des  m^decins,  desnatun* 
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liBtes  et  des  voyag^eiirs  r6dig6es  au  nom  de  la  commission  da  pala- 
diBme  (BolL  de  TAcad.  de  M6d.  Paris  3.  s^.  t  44,  1900,  p.  6-58, 
avec  19  figs.).  —  (S.  595) 

1858.  Blanehard,  R.^  La  Latte  contre  le  Paladisme  (Arch.  de  Paras. 
t  3, 1900,  no.  1  p.  186-187).  [Sachlich  nichts  Neaes.  Li^.] 

1859.  Blanchard,  K.,  Cr6ation  a  Paris  d'an  institut  de  m6decine  colo- 
niale  (Pablication  de  FUnion  Coloniale  Fran^aise)  Paris  8®.  60  p. 
(Aach  in:  Arch.  d.  Paras.  t.  4,  no.  3  p.  414-469).  [Aafraf  za  dem 
im  Titel  genannten  Zweck;  enthält  eine  übersichtliche  Darstellung 
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1  ccm  heissem  Wasser  gelGst.  Luhe,] 

1863.  BouTeyroii,Paludismeetmoustiques(Lyon  m6d.no. 23  p.  834-838). 
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1867.  Brennan,  Mosquitos  attracted  by  sounds  (Brit.  med.  Joum.  vol.  2, 
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Nagpur  (Ibidem  vol.  36,  no.  4  p.  127-129).  —  (S,  633) 
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voL  36,  no.  5  p.  164-167).  —  (S.  658) 

(Bnchanaii^  A«,)  An  attempt  to  reconcUe  the  varions  views  regar- 
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1876.  Galandmecio,  8.y  Uni  coiqne  snnm,  Prof.  6.  B.  GfBAssi!  Note 
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Oeassi's  Verdienste  herabzusetzen.  Luhe.] 

1877.  Galandmecio,  8.,  Uni  cuiqne  snom,  Prof.  6.  B.  Obassi!  (Every 
man  his  own,  Professor  Gbassi!)  Translated  from  the  French  by 
P.  Falokb  (Joorn.  of  Trop.  Med.  vol.  4,  no.  13  p.  219-220).  [Ueber- 
setzong  des  vorigen.  LiÜie.] 

1878.  Galandmceio,  8.,  Le  scoperte  del  Prof.  0.  B.  G&assi  snlla  ma- 
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1879.  Galandmecio,  8.,  Ancora  le  scoperte  del  Prof.  G.  B.  Gsassi 
snlla  malaria  con  docnmenti  ed  illostrazioni.  Nota  ü.  8^.  24  p. 
Catania.  [Von  derselben  Tendenz  wie  die  vorstehende  Veröflent- 
lichnng.   Luhe.] 

1880.  Gambrelent,  and  Bmykres,  Action  of  Qninine  on  Pregnancy 
(Ind.  med.  Record.  —  Ref.  von  F.  Plehn  in  Arch.  f.  Schiffis-  n. 
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1881.  Camplnchi,  8»,  Du  Palndisme  en  Corse.  (Essai  m^dico- social. 
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(S.  626) 

1882.  CapOgroSBl,  A.9  Snl  potere  del  siero  di  sangne  nella  malaria  edin 
altre  malattie  (Sednta  del  14  Inglio  della  R.  Accad.  Med.  di  Roma, 
in  „Rivista  critica  di  clinica  medica**  p.  657).  [Citirt  nach  OmxoNi 
(2001)].  —  (S.  655) 

1883.  Cardamatis,  J.  P.,  L'acces  pemicieox  algide.  8^  10  p.  Grand, 
1900  (Extr.  de  Bull,  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Gand.  1900).  [Klinische 
Besprechung  der  in  Griechenland  sehr  seltenen  Malaria  perniciosa 
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1884.  Cardamatis,  J.  P.,  Consid^rations  g^n^rales  sor  la  fi&vre  biliense 
h6moglobinnriqae,  ses  rapports  avec  le  palndisme  et  Pemploi  de  la 
qninine  dans  le  traitement  de  cette  affection.  8®.  7  p.  Gand,  1900 
(Extr.  de  BoU.  de  la  Soc.  de  M^d.  de  Gand,  1900).  —  (S.  664) 

1885.  Gardamatis  9  J.  P.,  De  la  fi^vre  biliense  h6moglobinnriqne  ob- 
serv^  en  Gr^ce  (Pnblication  de  „La  Grice  M^dicale'')  8«.  82  p. 
Syra.  —  (8.  664) 
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1886.  Cardamatis^  J.  P.,  Des  fiövres  continnes  et  des  fievres  palostres 
de  la  Or^.  Bapport  an  Cong^ris  panhell^niqne  de  Mödecine.  8^. 
11  p.  Paris.  (Auch  in:  Progrts  m^dical  no.  86).  —  (S.  625) 

1887.  Cardamatis^  J.  P«,  Les  tronbles  psychiqaes  dans  le  palndisme. 
Gommiinlcation  faite  devant  le  Congrte  panhell^niqne  de  HMecine 
(Bibliothjqae  de  ^La  Qrece  H^dicale'').  8^  23  p.  Syra.  —  (S.  660) 

1888*  Cardamatis,  J.  P.,  Contribntion  k  r^tade  cliniqne  de  la  fiivre 
pernideiise  comatense.  8^.  8  p.  Oand  (Extr.  de  Ball,  de  la  Soc.  de 
M6d.  de  Gand).  —  (S.  660) 

1889*  CardamatiSy  J.,  Des  fievres  continaes  et  de  leors  formes  prMomi- 
nantes  en  GMce  4^  27  p.  Äthanes  (Extr.  de  „La  Or^ce  M6dicale'' 
1900).  [Klinisch.  Betrifft  g^rOestentheils  Fieber,  welche  früher 
fftlschlich  f&r  Malaria  gehalten  wurden  and  welche  jetzt  meist  dem 
T3rphas  zogerechnet,  vom  Verf.  jedoch  für  keins  von  beiden  gehalten 
werden.  Luhe.] 

1890.  Cardamatis,  J.,  et  Kanellis,  S.^  l^tade  diniqae  sor  laflevre  pa- 
lad^enneconvolsivepernicieose  (Pablications  da  „Progr6sM6dicale**) 
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1892.  Cardamatis,  J.,  et  KanelliB,  8.,  De  la  flevre  dysent^rique  dite 
pemicieose  (Ibidem)  8^  15  p.  Paris.  [Gegen  die  Annahme  einer 
dysenterischen  Form  der  Malaria.  Luhe.] 

1898.  Casagrande,  D.  Y.,  Malaria  e  Zanzare.  Manaale  teorico-pratico 
per  le  persone  dimoranti  in  localita  malariche.  8^.  78  p.  con  Agare. 
Borna.  [Popalfire  Darstellang.  Nichts  Neaes.  Luhe.] 

1894.  Case^a^ofblackwater  fever.  A  medical  ofücer  relates  hls  own 
attack  (Joamal  of  tropica]  med.  vol.  4,  no.  6  p.  93-96).  [Casoistische 
Mittheilang.  Patient  hatte  früher  an  Malaria  gelitten  and  karz  vor 
dem  Aasbrach  des  ersten  Schwarzwasseranfalls  Chinin  genommen. 
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1895.  Celli,  A.,  La  malaria  secondo  lenaovericerche,  contavole  e  figare 
intensBilate  nel  teste.  2.  edlzione  accresciata,  corretta  e  corredata 
dl  ona  naova  tavola  e  dl  naove  figare  nel  teste.  Boma.  1900.  8^. 
XV,  224  p.  3  Karten  and  37  Textfigaren.  —  (S.  594) 

1896.  Celli,  A.,  Malaria:  According  to  the  new  researches.  Transl.  from 
the  2nd  Italian  ed.,  by  J.  J.  Eyre.  With  an  introdaction  by  Pa- 
trick Manson.  With  maps  and  illasts.  New  ed.  8^.  300  p.  London 
(Longmans).  10  sh.  6  d.  [üebersetzang  des  vorigen.  Luhe.] 

1897.  Celli,  A.,  The  new  Prophylaxis  against  Malaria.  An  Accoant  of 
Experiments  in  Latiam.  (Joam.  of  trop.  Med.  vol.  4,  no.  7, 
p.  119-123.)  [VergL  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  486  and  Cblli 
(1902).  Luhe.] 

1898.  Celli,  A.,  Sali'  immaniti  dall  infezione  malarica.  Naove  ricerche. 
(Atti  d.  Soc  p.  gU  Stadi  d.  Malaria,  vol.  2,  p.  68-75).  —  (S.  656) 
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1899.  Celli,  A«,  Nochmals  über  Immunität  gegen  Malaria -Infection. 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  7,  p.  300-302.)  [Auszug  ans  dem 
vorigen.    Luhe.] 

1900.  Celli  A^  L'epidemiologia  della  malaria  secondo  le  recenti  vedute 
biologiche.  —  Memoria  prima.  (Atti  d.  Soc.  p.  gli  Stadi  d.  Malaria 
vol.  2,  p.  76-128,  Tav.  3-4).  —  (S.  619) 

1901*  Celli,  A«,  Die  Malariaepidemiologie  nach  den  neuesten  biologischen 
Forschungen.  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  40,  p.  187-234,  Taf.  2-3.) 
[Uebersetzung  des  vorigen.    Luhe.] 

1902.  Celli,  A.,  Sulla  nuova  profilassi  della  malaria.  (Atti  d.  Soc.  p.  gli 
Studi  d.  Malaria  vol.  2,  p.  291-314  Tav.  8-14.)  [Auch  in  Ann. 
dlgiene  esperimentale.  Anno  1901  fasc.  1.]  —  (S.  646) 

1903.  Celli,  A^  Die  neue  Malariaprophylaxe.  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  40, 
p  235-265,  Taf.  4-10.)  [Uebersetzung  des  vorigen.  Luhe.] 

1904.  Celli,  A.,  Terza  relazione  annuale.  (Societa  p.  gli  Studi  della 
Malaria.  Bull.  no.  4.)  12  ^  7  p.  [Jahresber.  über  die  Thfitigkeit 
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1905.  Celli,  A.,  Dritter  Jahresbericht,  erstattet  in  der  3.  Generalver- 
sammlung der  italienischen  Gesellschaft  zur  Malariaforschung  am 
23.  Mfirz  1901.  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  19,  p.  770-772.) 
[Uebersetzung  des  vorigen.  Luhe.] 

1906.  Celli,  A»,  and  0.  Casag^andi,  On  the  Destructlon  of  Mosquitoes 
—  A  Contribution  to  the  Study  of  Culicidal  Substances  Bearing 
upon  the  Prevention  of  Malaria  by  this  Means.  Translated  from 
the  Italian  by  Dr.  J.  J.  Eyre.  (Therapeutic  Gazette  voL  23  [3.  Ser. 
vol.  15]  1899  No.  10,  p.  649-660.)  [Vergl.  Jahresber.  XV,  1899, 
p.  622  No.  1733.    Luhe.] 

1907.  Celli,  A^  e  G.  Gasperini,  Paludismo  senza  Malaria.  8^  8  p. 
Roma.  (Estr.d.Policlinico[Sezionepratica],  anno  1901.] — (S.  629) 

1908.  Celli,  A«,  und  G.  Gasperini,  Paludismus  ohne  Malaria,  (abl. 
f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  13,  p.  523-526.)  [Im  Wesentlichen  Ueber- 
setzung des  vorigen.  Luhe.] 
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[1901,  vol.  1]  no.  4067,  p.  418).  —  (S.  631) 

1914.  Craig,  Ch.  F.,  The  estivo-autnmnal  (remittent)  malarial  fevers. 
Illiifitrated  hy  2  colored  plates  and  21  clinical  Charts,  221  p. 
New  York,  William  Wood  u.  Co.  [Ausführliche  Monographie. 
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of  Tropical  Medicine,  vol.  4  no.  12,  p.  199-200).  —  (S.  640) 

1916.  Grosse,  W.  H.,  Histology  and  Prevention  of  Blackwater  fever. 
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Wchschr.  Jahrg.  27,  No.  37  p.  638-641).  —  (S.  627) 

1918.  Daniels,  C.  W.,  Enlarged  Spleens  and  Malaria  (Thompstone  Yates 
Laboratories  Eeport,  vol.  3  Part  2,  Liverpool,  p.  177-182).  — 
(S.  654) 
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2061.  Lo  Monaco,  D.,  e  L*  Panichi,  L'azione  dei  farmaci  antiperiodici 
sul  parassita  della  malaria.  Contributo  allo  studio  delle  perniciose. 
5.  nota.  (Rendiconti  della  R.  Accad.  dei  Lincei,  vol.  10,  1.  sem. 
fasc.  1  p.  17-24.  —  Abgedruckt  in  Policlinico,  vol.  8).  —  (S.  651) 

2062.  Lo  Monaco,  D.,  e  L.  Panichi,  L'action  des  m^dicaments  anti- 
p6riodiques  sur  le  parasite  de  la  malaria.  1.  note  pr^liminaire.  (Arch. 
itaL  de  BioL  t  32,  1899,  p.  179-184,  avec  4  figs.)  —  [üeber- 
setzung  von  No.  2057.   Luke.] 

2063.  Lo  Monaco,  D.,  e  L.  Panichi,  L'action  des  m^dicaments  anti- 
periodiques  sur  le  parasite  de  la  malaria.  2.  note  pr61iminaire. 
(Arch.  itaL  de  Biol.  t.  32,  1899,  p.  185-192,  avec  1  fig.)  —  [XJeber- 
setznng  von  No.  2058.  Luhe.] 

2064.  Lo  Monaco,  D.,  e  L*  Panichi,  L'action  des  mddicaments  anti- 
p^iodiques  sur  le  parasite  de  la  malaria.  3.  note  (Arch.  ital.  de 
Biol.  t.  33,  1900,  p.  373-382,  avec  2  figs.).  [üebersetzung  von 
No.  2059.  Luhe.] 

2065.  Lo  Monaco^  D.,  e  L.  Panichi,  L'action  des  mMicaments  anti- 
p^riodiques  sur  le  parasite  de  la  malaria.  4.  note  (Ibidem  t.  33, 
1900,  p.  383-387).  [üebersetzung  von  No.  2060.  Luhe.] 

2068.  Lo  Monaco,  D«,  e  L.  Panichi,  Die  Wirkung  der  antiperiodischen 
Heilmittel  auf  den  Malariaparasiten  (Untersuchungen  zur  Natur- 
lehre des  Menschen  und  der  Thiere  Bd.  1 7,  H.  1/2  p.  22-30,  4  Fig.). 
[üebersetzung  von  No.  2057.  Luhe.] 

2067.  Lo  Monaco,  D«,  e  L.  Panichi,  Die  Wirkung  der  antiperiodischen 
Heilmittel.  2.  vorl.  Mitth.  (Ibidem  p.  96-108,  1  Fig.).  [üebersetz- 
ung von  No.  2058.  Luhe.] 

2068.  Lo  Monaco,  D.,  e  L.  Panichi,  Die  Wirkung  der  antiperiodischen 
Heilmittel  auf  den  Makriaparasiten.  3.  u.  4.  Mitth.  (Ibidem  H.  3/4 

37* 


Digitized  by 


Google 


580  Haemosporidien:  Malariaparasiten  des  Menschen. 

p.  264-280,  2  Fig.).  [Uebersetzung  von  No.  2059  und  No.  2060. 
Luhe.] 

2069.  Lo  Monaco,  D«,  e  L.  Fanichi,  Sol  fenomeno  dell'  agglatmazione 
nel  sangae  dei  malarici  (RencUconti  della  B.  Accad.  dei  LinceL 
Borna  vol.  9,  1900,  2.  sem.,  fasc.  12  p.  364-373,  con  3  fig.  Ab- 
gedruckt in  PoUcUnico  vol.  8).  —  (S.  655) 

2070.  Low,  6.  C,  Malarial  and  filarial  diseases  in  Barbados,  West-IndieB 
(Brit  med.  Jonm.  1901,  vol.  2,  no.  2124  p.  687-689;  Joum.  of  trop. 
Med.  vol.  4,  no.  17  p.  283-285  nnd  Ibidem  no.  21  p.  357-359).  [Cu- 
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2071.  Lyon,  J.  F.,  The  inocalation  of  Malaria  by  the  Mosqnito:  A  Be- 
View  of  the  Literatare  (Med.  Becord.  vol.  57,  1900,  no.  7  [1528] 
p.  266-270).  [Zasammenfassende  Uebersicht.  Nichts  Neaes.  Luhe] 

2072.  HacClean,  U.  St.,  Malaria,  its  etiology,  Symptoms  and  diagnosis 
(Georgia  joarn.  of  med.  and  sorg.,  Jan.).  [Nichts  Neaes.  Kempner,] 

2073«  HacClean,  U.  St.,  Malaria:  its  etiology,  Symptoms  and  diagnosis 
(Virginia  med.  semi-monthly,  Bichmond,  Jan.  11).  [Nichts  Neaes. 
Kempner.] 

2074.  Hacdonald,  J«,  La  propagation  da  paladisme  par  les  moastlqnes 
avec  ane  note  sar  lear  role  a  Bio-Tinto  (Sad  d'Espagne)  [These] 
Paris.  8^.  55  p.  avec  1  pl.  —  (S.  625) 

2075.  McElroy,  J.  B.,  Some  Phases  of  Malaria  (Joarn.  of  the  Amer. 
med.  Assoc.  vol.  37,  no.  11  p.  678-683,  2  flg.).  —  (S.  623) 

2076.  HcGregor,  Sir  W.,  Notes  on  Antimalarial  Measares  now  being 
taken  in  Lagos  (Brit.  med.  Joarn.  1901,  vol.  2,  no.  2124  p.  680-682 
and  Joarn.  of  trop.  Med.  vol.  4,  no.  20  p.  334-336).  —  (S.  642) 

2077.  HcNanght,  J.  G.,  A  Note  on  two  Cases  of  Pemicioas  Malarial 
Fever  (Ind.  med.  Gaz.  vol.  35,  1900,  no.  12  p.  465-466).  [Nnr 
casaistisch.  Inhalt  aas  Titel  ersichtlich.  Luhe.] 

2078.  Hanson,  F.,  Two  clinical  lectares  on  malaria  and  malarial  para- 
Site  (Lancet,  Year  78,  vol.  158  [1900  voL  1],  no.  20  p.  1417-1420). 
[Nichts  Neaes.  Luhe.] 

2079.  llanson,  F.,  Aetiology,  Prophylaxis  and  Treatment  of  Malaria 
(Pracütioner  vol.  66,  no.  3  [Special  Malaria  Namber]  p.  334-347). 
—  (S.  631) 

2080.  Hanson,  F.  Th.,  Ezperimental  Malaria;  recarrence  after  nine 
months  (Brit.  med.  Joarn.  1901,  vol.  2,  no.  2115  p.  77, 1  Fiebercarve). 
[Casuistischer  Bericht  über  ein  am  30.  Mai  1901  aafgetretenes 
Becidiv  von  Tertiana  simplex  nach  voraasgegangener,  im  Septem- 
ber 1900  experimentell  darch  Mosqaitostiche  erzeagter  and  mit 
Hilfe  von  Chinin  rasch  geheilter  Tertiana  daplex.  Luhe.] 

2081.  V.  Marenzeiler,  E.,  Thiere  im  Blate  des  Menschen  and  ihre  Wir- 
kangen  (Schrift,  d.  Ver.  z.  Verbreit  natarwiss.  Kenntnisse  Bd.  40, 
1900,  p.  85-117).  [Earze  popaläre  Zosammenfassang.  Nichts 
Neaes.  Luhe.] 

2082.  Marlnesco,  G.,  Un  cas  de  malaria  des  centres  nerveax  ((^mpt 
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rend.  de laSoc.  deBiol.  Paris  t.  51  [s6r.  11, 1 1],  1899,  p.  219-221). 
—  (S.  659) 
2088.  MaiünmO)  F.,  La  malaria  nel  mezzog^iomo  d'Italia  (AtÜ  d.  Soc. 
p.  gU  Stndi  della  Malaria  vol.  2  p.  249-282).  —  (S.  622) 

2084.  HartiraiiOy  F.,  Un  esperimento  di  profilased  anümalarica  in  Ofan- 
tino,  diretto  dal  dott  F.  Mabtibano  con  la  collaborazione  dal  dott. 
V.  Babaogi,  ispettore  sanitario  delle  F.  F.  A.  A.  e  del  dott  Cicoa- 
BBLu,  medico  sociale  (Ibidem  voL  2  p.  319-329,  Taf.  15). — (S.  64  7) 

2085.  Haarer,  0.^  Die  Malariaparasiten  (Münch.  med.  Wchschr.  Jahr- 
gang 48,  No.  9  p.  337-342,  17  Fig.).  —  (S.  604) 
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1901,  voL  2,  no.  2131  p.  1367).  —  (S.  639) 

2087.  Kaxwelly  J.  P»,  A  Case  of  Acute  Lymphatic  Leucaemia  super- 
yening  on  Malaria  (Joum.  of  Trop.  Med.  vol.  4,  no.  8  p.  127-128). 
[Klinischen  Inhalts,  üeber  den  etwaigen  Zusammenhang  zwischen 
der  Malaria  und  der  sich  unmittelbar  anschliessenden  letalen  Leu- 
kftmie  befindet  sich  der  Verf.  selbst  im  Zweifel.  Luhe.] 

2088.  Mayer,  O.,  Zur  Epidemiologie  der  Malaria  (Deutsche  militfträrztl. 
Ztschr.  29.  Jahrg.,  1900,  H,  10  p.  497-511).  —  (S.  627) 

2089.  Maynard,  E.  P«,  Mosquitos  attracted  by  sounds  (Brit  med.  Joum. 
1901,  voL  2,  no.  2136  p.  1714).  —  (S.  639) 

2090.  Mesnll,  F.,  Coccidies  et  Paludisme.  2. Partie:  L'H^matozoaire  du 
Paludisme  (Bev.  g6n6r.  d.  Sciences  10.  Ann^,  1899,  no.  7  p.  275-285, 
avec  9  flg.).  —  (S.  593) 

2091.  Meyer,  A«,  Malariabekämpfting  in  der  Campagna  Bomana  (Deutsche 
med.  Wchschr.  Jahrg.  27,  No.  41  p.  723-724).  [Excerpt  aus 
PosTHHPSKi  (2130).  Luhe.] 

2092«  Michaelis,  L«,  Das  Methylenblau  und  seine  Zersetzungsproducte 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  19  p.  763-769).  [Farbstoff-chemische 
Untersuchungen.  Das  wirksame  Princip  der  BoMANOwsKT'schen 
Fftrbung  ist  Methylenazur.  Lähe.] 

2093.  Michaelis,  L«,  Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  von  Karl  Retjtbb 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  16  p.  626-627).  [Nachtrag  zum  vorigen 
und  Richtigstellung  einer  Bemerkung  Reüteb's.  Luhe.] 
(Milewski,  S.,)  Das  ikterisch-hämoglobinurische  Fieber  in  Merw 
(im  transkaspischen  Grebiete)  im  Zusammenhange  mit  einer  daselbst 
herrschenden  Malariaepidemie  [Russisch.]  (Wojenno-mediz.  Journ. 
no.  3). 

2994.  Minot,  Ch.  S«,  Notes  on  Anopheles  (Journ.  Boston  Soc.  Med.  Sc.  vol.  5 
p.  325-329,  Taf.  31).  —  (S.  640) 

2095.  MolTat,  R.  U^  Some  notes  on  blackwater  fever  more  especially  in 
regard  to  its  causation  and  treatment  (Joum.  of  tropical  med.  vol.  4 
no.  6  p.  89-93).  —  (S.  664) 

2096«  Montanari,  C,  e  6.  Tedaldi,  La  malaria  di  Mantova  (Atü  d. 
Soc.  per  gU  Studi  della  Malaria  vol.  2  p.  205-217,  Tat  6-7),  — 
(S.  621) 
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2097.  Moore,  J.  T»,  Flagellated  malarial  parasite,  observatioiisapon  its 
stractnre,  showing  that  the  flagella  are  performed  in  the  body  of 
the  organism  (New  York  Medical  Journal,  Angost  3).  [BestfttigaDg 
der  McOALLüM'schen  Angaben,  s.  Jahresbericht  1897,  über  die 
Geisselfonnen  der  Malariaparasiten.  Kempner,] 

2098.  Morgenroth,  Bericht  über  die  Malariaerkranknngen  za  Tientdn 
im  Herbst  1900  [Ans  dem  bacteriologischen  Laboratonnm  des 
ostasiaüschen  Expeditionscorps.]  (Deutsche  militfträrztl.  Ztschr. 
Jahrg.  30  H.  8/9  p.  481-486).  —  (S.  636) 

2099.  Mori,  A«,  Eelazione  snlla  profilassi  della  Malaria  coli'  enchinina. 
Roma.  8*^.  8  p.  (Estr.  dal  Supplem.  al  PoUclinico).  —  (S.  644) 

2100.  Mori,  A.,  Ueber  die  Prophylaxe  der  Malaria  mit  Enchinin  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  20  p.  786-791).  [Wenig  umgearbeitete  Ueber- 
Setzung  des  vorigen.  Luhe.] 

2101*  Marlson,  C.  C.^  The  effects  ofLime  Juice  on  Malarial  Fever  (Ind. 
med.  Gaz.  vol.  36  no.  5  p.  174-175).  —  (S.  653) 

2102.  Nabarro,  D.  N«,  Notes  on  a  Case  of  Pronounced  Spleno-myelogenic 
Leucocythaemia  subsequent  to  an  attack  of  Malarial  Fever  (Lanoet 
79.  Year,  vol.  160  [1901  vol.  1]  no.  4042  p.  474).  [Inhalt  ergiebt 
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(Navarre,  P.  J.)  Le  paludisme  et  les  moustiques  ä  Porto-Novo 
(Lyon  mM.  no.  39-40  p.  439-445,  475-479). 

2103.  Neven-Lemaire.  M.,  L'h^matozoaire  du  paludisme.  Pathologie- 
£tiologie-Prophjlaxie  (Causeries  scientifiques  de  la  Soc  zoologique 
de  France.  Ann^e  1900  no.  1).  Paris  1900.  8^.  24  p.  avec  11  figs. 
et  2  pls.  [Kurze  Zusammenfassung.  Nichts  Neues.  Vergl.  auch 
No.  1837.  Luhe.] 

2104.  Neven-Lemaire,  M.^  Expose  des  exp^riences  du  Professeur  6. 
Gbasbi  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  (Archiv,  de  parasitol.  t.  4, 
no.  2  p.  233-239).  [Nichts  Neues.  VgL  Gbassi  (1987).  LüJie.] 

2105.  Novi  e  Mernzzi,  II  potere  agglutinante  del  sangue  nei  malarici 
(Supplementoal  PoUclinico  fasc.  38).  [Citirt  nach  Gnixom  (2001).] 
—  (S.  655) 

2106.  Nnttall,  0.  H.  F.,  Hibernation  of  Anopheles  in  England  (Brit 
med.  Joum.  1901,  vol.  1  no.  2111  p.  1473).  —  (S.  639) 
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2108.  Nnttall,  6.  H.  F.,  On  the  Question  of  Priority  with  H«gard  to 
certain  Discoveries  upon  the  Aetiology  of  Malarial  Diseases  (Quart 
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(JonnLof  Hygiene  Yol.  l,no.lp.4-44.  2  Karten  im  Text).— (S.  628) 
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p.  269-276;  no.  4  p.  451-484.  Taf.  8-10).  —  (S.  640) 

2111.  O'Comielly  M.  D.,  The  Destmction  of  Mosqnitos  (Ind.  med.  Gaz. 
voL  35,  1900,  no.  2  p.  41-42;  no.  5  p  178-174).  [Nichts  Neues 
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2113.  Old,  H.,  Malarial  fever  ^dth  special  reference  to  the  valne  of  blood 
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zeitiges Fehlen  von  Mosqnitoes  und  „Fieber**.  Lilhe,] 

2115«  OnimuSy  Des  procM^s  ponr  d6troair  les  moustiqnes  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  58,  no.  21  p.  589-590).  —  (S.  641) 

2116«  Overholser,  IL  P.,  Protozoal  life  in  the  blood  of  man  and  animals, 
and  some  of  its  evolntionary  phases  in  the  bodies  of  snctorial  insects 
(Medical  Record  vol.  60,  no.  9  [1608]  p.  824-328).  [Durch  casuis- 
tische  Angaben  erlftuterte  zusammenfassende  Uebersicht  Nichts 
Neues  von  Bedeutung.  Luhe.] 

2117.  Panichl^  L«,  Contributo  allo  studio  delle  disartrie  e  delle  miastenia 
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(S.-A.  a.  Korrespdzbl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  v.  Thüringen,  No.  7).  — 
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2128.  Piggy  T.  st,  A  Second  Gase  of  Indigenons  Malaria  (Brit  Med. 
Jonrn.  vol.  2  no.  2120  p.  488).  [Casaistdsche  Mittheilang  fiber 
einen  Malariafall  in  Norfolk.  AnschUessend  an  die  Arbeit  No.  2109. 
Luhe.] 
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8^.  81  p.  3  Taf.  Jena,  G.  Fischer.  M  5,00.  —  (S.  657) 
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forschung und  einige  weitere  Aufgaben  derselben  (Dtsche.  med. 
Wchschr.  Jahrg.  27,  No.  46,  48,  49  p.  793-795,  838-840,  855 
-858).  —  (S.  644) 

2129«  Plomb,  Ch.  M.  L«,  La  Transmission  du  Paludisme  a  THonune 
per  les  Moustiques  (Revue  O^n^rale).  Thtee  pour  le  doctorat  en 
mMecine.  Bordeaux  1899.  8^.  72  p.  3  pl.  [ZusammenÜASsende 
Uebersicht  Nichts  Neues  enthaltend.  Luhe.] 

2130.  Postempskl,  P«,  La  campagna  anümalarica  compiuta  della  croce 
rossa.  8^.  Boma.  [Bericht  über  die  Thätigkeit  von  Ambulanzen 
des  Rothen  Kreuzes  in  der  Umgegend  von  Rom  im  Jahre  1900.  Die 
Ambulanzen  wandten  zu  ihrem  eigenen  Schutz  mit  bestem  Erfolg 
die  mechanische  Prophylaxe  an.  Luhe.] 

(Poujol,  J.,)  La  lutto  contre  les  maladies  infectieuses  en  g^neral 
et  le  paludisme  en  particulier  (Alger.  1900). 

2131.  The  Practitioner,  a  Journal  of  Practical  Medicine  and  Snrgery. 
Special  Malaria  Number  (vol.  66  no.  3  [393]).  Price  2  b.  [Enthält 
in  mehreren  Einzelaufsätzen  eine  erschöpfende  zusammenfassende 
Uebersicht  über  die  neuere  Malariaforschung.  VergL  No.  2079, 
2134,  2162, 1845,  2163.  Luhe.] 

2132.  Prehle,  R.  B.,  The  crescent  form  of  malarial  parasite  (Chicago 
Medical  Recorder,  January).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

2133.  Prichard,  R.,  The  treatment  of  malaria  (Brit  med.  Joum.  1901, 
vol.  1  no.  2095  p.  487).  —  (S.  653) 

2134.  Bees,  D.  C,  Malaria  —  Its  Parasitology:  With  a  Description  of 
Methods  for  Demonstrating  the  Organism  in  Man  and  Mosqnito. 
(Practitioner  voL  66  no.  3  [Special  Malaria  Number]  p.  271-300, 
13  [58]  Fig.).  —  (S.  595) 

2135.  Beuter,  K»,  Ueber  den  färbenden  Bestandtheil  der  Romakowset- 
NocBT'schen  MalariaplasmodienfBrbung,  seine  Reindarstellung  und 
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praktische  Verwendiing  (CtbL  f.  Bacter.,  I.  Abth.,  Bd.  30,  No.  6 
p.  248-256,  mit  2  Taf.).  —  (S.  609) 
äl36.  Bichter,  Yf.,  Ein  Fall  von  Schwarzwasserfieber  nach  Enchinin 
(Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  26,  1900,  No.  23  p.  377).  — 
(S.  664) 

2137.  Boberts,  Y.  H.,  Prdiminary  Note  on  a  New  Methode  of  treating 
Malarial  Fevers  (Ind.  med.  Gaz.  vol.  36  No.  5  p.  175).  —  (S.  653) 

2138.  BogerSy  L.,  Abstract  of  a  Paper  on  the  Belationship  of  Drinking 
Water;  —  Water-Logging  and  the  Distribution  of  AnophelesMos- 
quitoes  respectively  to  the  Prevalence  of  Malaria  North  of  Calcutta 
(Ind.  med.  Gaz.  1900  vol.  35  no.  9  p.  345-349).  —  (8.  634) 
(Bogers,  L^)  The  Belationship  of  the  Water-supplj,  Water- 
logging  and  the  Distribution  of  Anopheles  Mosquitoes  respectively, 
to  the  Prevalence  of  Malaria  north  of  Calcutta  (Journ.  Asiat.  Soc. 
Bengal.  voL  69,  Part.  2  no.  4  p.  457-476,  1  Karte). 

2139«  Bogers,  L«,  The  seasonal  prevalence  of  Anopheles  and  malarial 
fever  in  lower  Bengal;  and  the  practical  application  of  the  mos- 
quito  theory  (Journ.  of  Hyg.  vol.  1  no.  4  p.  407-421,  PL  7).  — 
(S.632) 

2140.  Bogers,  L»,  A  Beply  to  Major  Boss's  Criticism  (Journ.  of  Tropical 
Med.  vol.  4,  no.  4  p.  63-64  —  Beprinted  from  Ind.  Med.  Gaz.  vol. 
35,  1900,  no.  12).  —  (S.  634) 

2141.  Bogers,  L«,  The  effect  of  the  silting  up  of  a  Lower  Bengal  river 
on  the  prevalence  of  malaria;  with  some  remarks  on  the  spieen 
test  and  the  reduction  of  malaria  by  filtered  water  (Ind.  med.  Gtiz. 
voL  36,  no.  10  p.  366-371).  —  (S.  634) 

(Bomme,)  Le  bichlorhydrate  de  Quinine  dans  le  paludisme  (La 
Presse  m6dicale,  1900,  no.  45). 

2142.  Bosenaa,  M.  J«,  Disinfection  against  Mosquitoes  i¥ith  Formaldehyd 
and  Sulphur  Dioxid  (Bull.  no.  6  of  the  Hygienic  Laboratory,  Treasury 
Department,  U.  S.  Marine-Hospital  Service).  8^.  20  p.  Washington. 
—  (S.  641) 

2143.  Boss,  B.,  The  possibility  of  extirpating  malaria  from  certain 
localities  by  a  new  method  (Brit  med.  Journ.  1899,  vol.  2  p.  1-4). 
[Vorschlag,  die  Malaria  auszurotten  durchVemichtungder  Anophe- 
len-Larven  mittelst  Drainage  u.  dergl.  Luhe,] 

2144.  Boss,  B.,  Life-history  of  the  parasites  of  malaria  (Nature  vol.  60, 
1899,  no.  1553  p.  322-324).  —  (S.  593) 

2145.  Boss,  B.,  Malaria  and  Mosquitoes  (Nature  vol.  61, 1900,  no.  1587 
p.  522-527).  [Historischer  üeberblick  über  die  morphologische 
Malariaforschung.  Sachlich  nichts  Neues.  Luke,] 

2146.  Boss,  B.,  Malaria  and  Mosquitoes.  Abstract  of  a  Discourse  delivered 
before  the  Boyal  Institution  of  Great  Britain  on  March  2. 1900, 
8^  19  p.  Liverpool  (School  of  Tropical  Medicine)  1900.  [Identisch 
mit  vorigem.  Luke.] 

2147.  Boss,  B«,  Captain  Bogsbs'  recent  investigations  on  Malaria  (Journ. 
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of  Tropica!  Med.  vol.  4,  no  4  p.  62-63.  —  Beprinted  firom  Ind. 
Med.  Gaz.  vol.  35, 1900,  no.  12).  —  (S.  634) 

2148.  Boss,  R.,  Letten  from  Rome  on  the  new  discoveries  in  malaria, 
being  a  series  of  letters  written  from  Rome  by  T.  Edmonstoh 
Chableb,  M.  D.,  Q.  H.  P.,  to  Ronald  Ross,  D.  P.  H.,  M.  R,  C.  S. 
of  the  Indian  Medical  Service,  in  Galcntta,  at  the  moment  when 
the  Italian  observers  were  flrst  endeavonring  to  follow  the  latter's 
investigations  on  the  mosqnito  theory.  With  Introdnction,  Notes 
and  Postscript.  4  «.  V  +  20  p.  Liverpool.  Privately  printed  1900; 
considered  aspnblished  30.  April  1901.  [MitRücksicht  aof  den  Priori- 
tätsstreit zwischen  Ross  nnd  Gbabsi  veröffentlichter  Beitrag  zor 
Geschichte  der  Malariaforschnng  während  der  Monate  November 
1898  bis  Januar  1899.  Luhe.] 

2149.  Boss,  B^  Presidential  Address  to  the  Section  ofTropical  Diseases, 
69.  Annaal  Meeting  of  the  British  Medical  Association  at  Chelten- 
ham  (Lancet,  79.  Year.  vol.  161  [1901,  vol.  2]  no.  4066  p.  339;  Brit 
med.  Jonrn.  1901,  vol.2,no.  2123  p.608-609;  Joam.oftropicalmed. 
vol.  4,  no.  16  p.  265-266).  [Ueber  Malaria,  gelbes  Fieber  n.  dergL 
Nichts  Neues;  im  Wesentlichen  Rückblick  auf  das  vergangene 
Jahi*.  Luhe.] 

2150.  Ross,  B»,  First  Progress  Report  of  the  Campaign  against  Mos- 
quitoes  in  Sierra  Leone.  8^  22  p.  Liverpool.  (Liverpool  School  of 
of  Tropical  Medicine.  Memoir  V.  Part  1).  —  (S.  642) 

2151.  BosS)  B«,  Malaria  and  Mosquitoes  (Nature  voL  63,  no.  1636 
p.  440).  [Kurze  Abweisung  einiger  gegen  die  Anschauung,  dass 
die  Malaria  ausschliesslich  durch  Mücken  übertragen  werde,  er- 
hobenen Einwände.  Nichts  Neues.  Luhe.] 

2152.  Boss,  B.,  Note  on  the  habits  of  Europeans  in  India  and  AMca  in  re- 
lationto  malaria(Brit  med.  Joum.  1901,  voL2,no.2124  p.682-683; 
Journ.  of  Tropical  Medicine  vol.  4,  no.  20  p.  337-338).  —  (S.  634) 

2153.  Boss,  B«,  H.  E.  Annettand  E.  E.  Ansten,  Report  of  the  Ma- 
laria Expedition  of  the  Liverpool  School  of  Tropical  Medicine  and 
Medical  Parasitology  (Liverpool  School  of  Tropical  Medicine  — 
Memoir  II)  4®.  58  p.,  5  Taf.,  4  Karten.  Liverpool,  1900.  Price 
10  sh.  6  d.  —  (S.  612) 

2154.  Boss,  B.,  and  B.  Fielding-Oold,  Diagrams  illnstrating  the  Life 
History  of  Parasites  of  Malaria  (Thompson  Yatss  Laboratories 
Report  vol.  3,  Part.  2.  Liverpool  p.  183-188,  2  Taf.).  [Schema- 
tische Abbildungen  mit  kurzer  textlicher  Erläuterung.  Sachlich 
nichts  Neues.  Luhe.] 

2155.  Boyal  Society,  Reports  to  the  Malaria  Committee.  1899-1900. 
8«.  76  p.  London,  1900.  Price  2  s.  6  d.  [Vgl.  No.  2242,  2188, 
2189,  2210.  Luhe.] 

2156.  Boyal  Society,  Further  Reports  tho  the  Malaria  Committee,  1900. 
8^.  22  p.,  1  Taf,  1  Karte.  London,  1900.  Price  1  s.  6  d.  [Vergl. 
No.  2190-2192.  Luhe.] 
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2157.  Royal  Society,  Reports  to  the  Malaria  Committee.  Third  Series. 
8®  45  p.  3  Taf.  London.  Price  2  b.  [Vergl.  No.  2193-2197  nnd 
1921-1925.  Luhe.] 

2158.  Boyal  Society,  Reports  to  the  Malaria  Committee.  Fonrth  Series. 
8^.  20  p.  6  Taf.  London.  Price  3  s.  6  d.  [Vergl.  No.  1912.  Luhe,] 

2159.  Boyal  Society,  Reports  to  the  Malaria  Committee.  Fifth  Series. 
8^  79  p.  5  Taf.  London.  Price  2  b.  6  d.  [Vergl.  No.  2198-2202 
nnd  1926-1929.  Luhe.] 

2160.  Sage,  B.,  Einfuhrung  in  das  Studium  der  Malariakrankheiten  mit 
hesonderer  Berücksichtigung  der  Technik.  Ein  Leitfaden  für  Schiffs- 
und Colonialärzte.  Mit2photograph.,  sowie  1  lith.  Taf.,  19  Ahbildgn. 
u.  27  Fiebercurven  im  Text.  8^  V,  139  p.  Jena,  Gustav  Fischer. 
M.  4,00.  —  (S.  596) 

2161.  Buge,  B.,  Ueber  Lrthfbner  in  der  Malariadiagnose  und  ihre  Ver- 
meidung (Verhdlg.  d.  Naturforscherversamml.  —  Arch.  f.  Schiffs - 
u.  Tropenhyg.  Bd.  5,  H.  11,  p.  367-368).  —  (S.  652) 

2162.  Sambon,  L.  W«,  The  intermittent  fevers  and  black water  fever 
(Pracütioner  voL  66,  no.  3  [Special  Malaria  Number]  p.  300-333). 

—  (S.  665) 

216S.  Sambon,  L.  Yf.,  The  history  of  malaria  (Practitioner  vol.  66, 
no.  3  [Special  Malaria  Number]  p.  348-359).  [Geschichte  der  Ma- 
lariaforschung seit  Hippocrates.  Lütie.] 

2164,  Sambon,  L.  W.,  Notes  on  the  Life  History  ofÄnophelcs  macuU- 
pennis  Meigen  (Brit  med.  Joum.  1901,  vol.  1,  no.  2091  p.  195-199). 

—  (S.  639) 

2165«  SangiOTanni,  IL,  Ancora  un  ipotesi  nell'  eziologia  della  malaria. 

8^.  10  p.  (Estr.  d.  Gazzetta  degH  Ospedali  no.  42).  —  (S.  638) 
2166«  Scbaadinn,  Fr«,  üeber  den  Generationswechsel  der  Coccidien  und 

die  neuere  Malariaforschung.  (Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  natnr- 

forsch.  Freunde.    Berlin,  1899,  No.  7  p.  159-178,  mit  2  Fig.)  — 

(S.  593) 

2167.  Sehellong,  0«,  Die  Neu-Guinea-Malaria  einst  und  jetzt  (Arch. 
f.  Schiffe-  u.  Tropenhyg.  Bd.  5,  No.  10  p.  303-327).  —  (S.  637) 

2168.  SehoOy  H«  J.  M«,  Over  Malaria.  I.  Welke  Temperatunr  it  noodig 
voor  de  Amphigonie  van  Plasmodium  vivax?  (Nederl.  Tijdschr.  voor 
Genee8kunde,1901,2.Deel,no.24p.  1338-1345.  IFig.)— (S.601) 

2169.  Sehaeflkier,  W«,  Aus  dem  Berichte  an  die  Direction  der  Senembah 
My.  zu  Amsterdam.  8®.  30  p.,  5  Taf.,  ohne  Ort.  (Amsterdam?)  — 
(S.  653) 

2170.  T.  Schalthess-Rechberg,  A^  Der  Malariaparasit  und  sein 
Generationswechsel.  Referat  nach  einem  Vortrage  des  Dr.  A.  Lang, 
Professor  der  Zoologie  am  eidg.  Poljrtechnikum  und  der  Universität 
Zürich,  gehalten  am  25.  Juni  1900  in  der  Naturforschenden  Ge- 
sellschaft Zürich  (Mitthlg.  d.  Schweiz,  entom.  Gesellsch.  10.  Bd., 
Heft  7  p.  262-266.)  [Kurze  Zusammenfassung;  nichts  Neues, 
Luhe.] 
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2171.  Schwalbe,  C,  Beitr&ge  zur  Malaria-Frage.  8^  180  p.  ]  Doppel- 
taf.  Berlin  (Otto  SaUe)  1900-1901.  M.  4,00.  [1.  Heft:  Die  Ma- 
laria und  die  Mosquitos,  p.  1-19,  1900.  M.  1,00;  —  2.  Heft: 
Das  Impfen  der  Malariakrankheiten.  —  Die  Malariakrankheiten 
der  Thiere,  p.  21-73,  1900.  M.  1,00;  —  3.  Heft:  Die  Malaria- 
plasmodien.  —  Die  Malariagase.  —  Die  Prophylaxis  und  Therapie 
der  Malariakrankheiten,  p.  77-180,  1  Doppeltaf.  1901.  M.2,00.] 
[Unsinn !  Verf.  bestreitet  die  parasitfire  Natoi*  der  Malariaplasmodien 
und  deren  Uebertragnng  dorch  Mücken,  führt  vielmehr  die  Malaria- 
Erkranknng  auf  die  Einathmong  gewisser  Gase  zorück.  Luhe.] 

2172.  Semeleder,  F.,  Malaria  withoat  Mosqnitoes  (Indian  Medical  Be- 
cord  20.  Febr.  1901.  —  Ref.  von  Plbhw  in  Archiv  f.  Schiffe-  n. 
Tropenhyg.  Bd.  5,  H.  10  p.  333).  [Verf.  will  in  einer  berfichtigten 
Fiebergegend  Mexico^s  keine  Mosqnitoes  gefunden  haben.  Liüte.] 

2173.  Sergent,  1^.,  Snr  Texistence  des  Anopheles  en  grand  nombre  dans 
une  r6gion  d'ou  le  palndlsme  a  dispam  (Gompt  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  Paris,  t  53,  no.  30  p.  857-859).  —  (S.  630) 

2174.  Sergenty  £•,  Snr  l'existenee  des  Anopheles  en  grand  nombre  dans 
nn  r^on  d^oii  le  palndisme  a  dispam  (Ann.  de  Plhstitnt  Pabteub 
1. 15.  no.  10  p.  811-816).  —  (S.  630) 

2175.  Simond,  P.  L.  S.,  Palndisme  (Annal.  d'hyg.  et  de  m6d.  colon. 
1901,  no.  1  p.  128-133).  —  (S.  636) 

2176.  Shropshire,  W.,  Malarial  infection  and  its  prevention  (Virginia 
medical  semi-monthly,  Bichmond,  9.  Angost).  [Verf.  empfiehlt  die 
Chininprophylaxe^.  Kempner.] 

2177.  Shropshire,  W.,  Beport  of  two  cases  of  hemoglobinnric  fever 
(Georgia  jonrnal  of  medicine  and  snrg.,  Savannah,  Septemb^). 
[Verf.  bezweifelt,  dass  das  Schwarzwasserfieber  in  den  beiden  von 
ihm  beobachteten  Fällen  dorch  Chinin  hervorgemfen  wurde. 
Kempner.] 

2178.  Sirkar,  B.  M.,  Note  on  the  Mal-treatment  of  Malarial  Fevers  and 
its  Conseqnences  (Ind.  Med.  Gaz.  vol.  35,  1900,  no.l2p.  466-468). 
—  (S.  653) 

2179.  Smith,  Fn,  Two  Cases  of  Blackwater  Fever.  With  Pathological 
Notes  by  M.  Logan  Taylor  (The  Lancet,  Year  79,  vol.  2  [161] 
no.  4073  p.  776-777).  [Casnistische  Mittheilnng  über  zwei  klinisch 
beobachtete  nnd  znr  SecÜon  gelangte  FäUe  von  Schwarzvirasser- 
fieber.  Luhe.] 

2180«  Smith,  Th.,  Notes  on  the  occnrence  of  Anopheles  pnnctipennis  and 
A.  qnadrimacnlatas  in  the  Boston  snbnrbs  (Jonm.  of  the  Boston 
Soc.  of  Medical  Sciences,  voL  5  no  6  p.  321-324).  —  (S.  625) 

2181.  Sobotta,  Erankheitsübertragnng  dorch  Mücken  nnd  Fliegen  (Das 
rothe  Erenz,  No.  14  p.  264).  [Populärer  Artikel  Nichts  Nenes. 
Lülie.] 
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2182.  Sobotta,  E»,  Neuere  Mittheilongen  über  Malaria.  [Zusammen- 
fassender Bericht]  (Allg.med.Central-Ztg.  No.60,  61  p.  696-697, 
706-707.)  [Ein  z.  T.  auf  frühere  eigene  Erfahrungen  in  den  Tropen 
Bezug  nehmender,  aber  sehr  unvollständiger  Bericht  über  die  neuere 
Malaria-Literatur.  Nichts  wesentlich  Neues.  Luhe.] 

2183.  Speiser,  F.,  Stechmücken  (Insecten- Börse,  Jahrg.  18,  No.  1,  2 
p.  4-5, 11-12).  [Nichts  Neues.  Luhe,] 

2184.  Splller,  W.  6.,  A  Case  of  malaria  presenting  the  Symptoms  of 
dlsseminated  sclerosis,  idth  necropsy  (Americ.  Journ.  of  Med. 
Sciences  vol.  120, 1900,  no.  6  [344]  p.  629-647).  —  (S.  659) 

2185.  Stedman,  F.  0.,  Prophylaxis  of  Malaria.  (Brit.  med.  Journ. 
vol.  1  no.  2109  p.  1372-1373.)  [Kurzer  Bericht  über  einen  Vor- 
trag; nichts  wesentlich  Neues.  —  In  der  Discussion  berichten  u.  A. 
Gaskbll  und  Jones,  dass  sie  auf  Schi£fen  Mücken  noch  beobachteten 
bei  einer  Entfernung  des  Ankergrundes  vom  Lande  bis  zu  3  See- 
meilen; Thomson  tritt  für  die  Chininprophylaxe  ein  (nach  Koch), 
vergl.  S.  644.  Luhe,] 

2186.  Stefansky,  W.,  Sur  les  h^maties  mouchet^es  dans  la  malaria. 
[Russisch.]  (Archives  russes  de  Pathologie,  de  M6decine  et  de  Bac- 
t^riologie,  juin,  p.  561).  —  (S.  656) 

2187.  Stephens,  J.  W.  Yf^  Blackwater  fever  (Lancet  79  Year,  vol.  160 
[1901,  vol.  1]  no.  12  [4047]  p.  848-851).  —  (S.  663) 

2188.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  The  Malarial 
and  Blackwater  Fevers  of  British  Central  Africa  (Eeports  to  the 
Malarial  Committee,  Royal  Society  London,  1899-1900,  p.  12-42, 
with  10  Charts).  —  (S.  663) 

2189.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  Distribution  of 
Anopheles  in  Sierra  Leone.  Parts  1  and  2  (Ibid.  p.  42-75,  with 
3  Plans).  —  (S.  614) 

2190.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  R.  Christophers,  The  Native  as 
the  Prime  Agent  in  the  Malarial  Infection  of  Europeans  (Further 
Beports  to  the  Malarial  Committee,  Boyal  Society  London,  1900, 
p.  3-19,  with  1  Map.).  —  (S.  615) 

2191.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  Note  on  Certain 
Bodies  found  in  the  Glands  of  two  Species  of  Culex  (Ibid.  p.  20, 
with  1  Plate).  —  (S.  600) 

2102.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  R.  Christophers,  The  Malaria  of 
Expeditionary  Forces  and  the  Means  of  its  Prevention  (Ibidem 
p.  20-22).  —  (S.  645) 

2193.  Stephens,  J.  W.W.,  and  S.  R.  Christophers,  The  Agglutina- 
tion of  Sporozoits  [Preliminary  note]  (Reports  to  the  Malarial  Com- 
mittee, Royal  Society  London,  8.  Series,  p.  3-4).  —  (S.  601) 

2194.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  R.  Christophers,  The  Malarial 
Infection  of  Native  Chüdren  (Ibidem  p.  4-14,  PI.  1).  —  (S.  605) 

2195.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  R.  Christophers,  Note  on  Malarial 
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Fever  on  Railways  onder  Constrnction  (Ibidem  p.  20-21,  PL  3). 
—  (S.  616) 

2196.  Stephens,  J.  W.  Yf^  and  S.  B.  Christophers,  The  Destraction 
of  Anopheles  in  Lagos  (Ibidem  p.  14-20,  Taf.  2).  —  (S.  642) 

2197.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  The  Segregation 
of  Europeans  (Ibidem  p.  21-24).  —  (S.  645) 

2198.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  Proposed  Site 
for  Enropean  Besidences  in  Freetown  Hill  (Ibidem  5.  Series  p.  3-5» 
with  1  Plan).  —  (S.  645) 

2199.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  Mononndear 
Leucocyts  diagnostic  of  Malaria  (Ibidem  p.  5-7).  —  (S.  656) 

2200.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  Malarial  Fever 
without  Parasites  (Ibidem  p.  7-10).  —  (S.  607) 

2201.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  Tonicity  of  Blood 
in  Malaria  and  Blackwater  Fever  (Ibidem  p.  10-12).  —  (S.  656) 

2202.  Stephens,  J.  W.  W.,  and  S.  B.  Christophers,  Blackwater 
Fever.  Gases  IX-XVI  (Ibidem  p.  12-27).  —  (S.  663) 

220S.  Stephens,  F.  W.  W.,  S.  B.  Christophers  and  S.  P.  James, 
Note  on  the  occnrrence  of  Anopheles  fbnestns  and  Anopheles  costaliB 
in  India  (Indian  Med.  Gaz.  voL  36  p.  861)  [Anopheles  costalis  mid 
Anopheles  fhnestns  sind  von  Verfassern  in  der  Gegend  „Dnars''  en^ 
deckt  worden.  Diese  sind  zum  ersten  Mal  von  Stephens  etc.  in  Indien 
geftinden.    Walker.] 

2204.  Snrgeon  General  of  the  Army,  Eeports  to  the  Secretaiy  of 
War  for  the  Fiscal  Year  ending  June  80,  1899,  Washington  (Go- 
vernment Printing  Office)  1899,  8®  354  p.  (Prevalence  of  special 
diseases:  —  Malarial  diseases  p.  287-301).  —  (S.  628) 

2205.  Snrgeon  General  of  the  Army,  Eeports  to  the  Secretaiy  of 
War  for  the  Fiscal  Yeai*  ending  Jone  30,  1900,  Washington  (Go- 
vernment Printing  Office)  1900,  8^  411  p.  [Enthält  anch  ausser 
dem  Bericht  von  Jackson  (2017)  noch  gelegentlich  kurze  Angahen 
tiher  das  Vorkommen  von  Malaria  anter  den  amerikanischen  Truppen. 
Vergl.  anch  Bibmutoham  (1766),  Fattntlebot  (1773),  Cabdwsll 
(1769)  und  Stbonö  und  Musobavb  (1785).  Luhe.] 

2206.  Snrgeon  General  of  the  Army,  Beport  to  the  Secretary  of  War 
for  the  Fiscal  Year  ending  30  June,  1 901 .  Washington  (Government 
Printing  Office),  8®  854  p.  [Enthält  einzelne  Angaben  über  das 
Vorkommen  von  Malaria  unter  den  amerikanischen  Truppen,  ins- 
besondere auf  p.  168-170  (E^valence  of  special  diseases:  —  Ma- 
larial diseases).  Vergl.  auch  Stbong  (1748)  und  Masok  (1781), 
welch  letzterer  zwei  verschiedene  Formen  von  Malaria,  „X"  und 
„Y",  unterscheidet  LilJie.] 

2207.  Tanzarella,  G.,  La  malaria  nella  provincia  di  Lecce  nel  1900  (Atti 
d.  Soc.  per  gli  Studi  sulla  Malaria  voL  2  p.  283-290).  —  (&  623) 

2208.  Taylor,  M.  L.,  Pathological  Notes  (Lancet  79.  Year,  vol.  161 
[1901,  vol.  2]  no.  4073  p.  777).  [vergl.  Fb.  Smith  (2179).  Luhe.] 
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2209.  Terburgh^Malariagevallenmetlangdarige,  regelmatige  tusschen- 
poozen  [MalariaföUe  mit  langen,  regelmässigen  Intervallen]  (Ge- 
neeslL  Tijdschr.  v.  Nederl.  Indiä,  Bd.  41  p.  384).  —  (S.  635) 

2210.  Theobaldy  F.  Y.,  A  new  Anopheles  (A.paludis)  iVom  Sierra 
Leone  (Reports  to  the  Malaria  Committee,  Boyal  Society  London, 
1899-1900  p.  75-76).  —  (S,  615) 

2211.  Theobald,  F.  Y.,  The  Classification  of  Mosqnitoes  (Joom.  of  tro- 
pical  Medic.  vol.  IV,  no.  14  p.  229-235,  with  figs).  —  (S.  640) 

2212.  Thompstone,  W.  8«,  and  B.  A.  Bennet,  Notes  on  Blackwater 
Fever  in  Sonthern  Nigeria  (Scottish  med.  and  sarg.  Joum.  vol.  8, 
no.  4  p.  328-333,  4  Fiebercurven).  —  (S.  664) 

2213.  Thomson,  i.  €•,  The  prevalence  of  Mosqnitoes  and  Malaria  in  tlie 
Colony  of  Hongkong  (Lancet,  79.  Year,  voL  160  [1901,  vol.  1]  no.  2 
[4037]  p,  126-127).  —  (S.  636) 

2214.  Thomson,  J.  C«,  The  Prevalence  of  Mosqnitoes  and  Malaria  in 
Hongkong  (Joom.  of  Tropical  Medicine  vol.  4,  no.  2  p.  23-26). 
[Inhaltlich  dem  vorigen  entsprechend.  Lühe^ 

2215.  Thomson,  J.  €•,  Mosqnitoes  collected  in  Hongkong  dnring  the 
first  quarter  of  1901  (Ibidem  vol.  4,  no.  12  p.  206).  —  (S.  036) 

2216.  Thomson,  J.  C,  and  T.  M.  Yonng,  Mosqnitoes  and  Malarial 
ParaSites  in  Hongkong  (Ibidem  no.  3  p.  38-40).  —  (S.  636) 

2217.  Tood-YThite,  A.,  Correspondence  (Brit.  med.  Joum.  1901,  vol.  2 
no.  2119  p.  338).  —  (S.  648) 

2218.  Travers,  E.  A.  0«,  Hibernation  of  Mosqnitoes  (Ibidem  vol.  1, 
no.  2105  p.  1079).  —  (S.  638) 

2219.  Trenpel,  6.,  üeber  das  Malaria-(Snmpf-)Fieber  nnd  seine  Be- 
kämpfkmg  (Berichte  d.  natnrf.  Ges.  Freibnrg  i.  B.  Bd.  11,  H.  3 
p.  163-175).  [Zusammenfassende  Besprechnng.  NichtsNenes.  Lühe.'\ 

2220.  Ullmann,  J.,  Malaria  representing  three  varieties  observed  in 
Bn&lo  (Bnflfalo  med.  Jonrn.  vol.  40,  no.  12  p.  892-897).  — 
(S.  625) 

2221.  Yan  der  Scheer,  A«,  en  J.  J.  Berdenis  van  Berlekom,  Malaria 
and  Mosqnitos  in  Zealand  (Brit.  med.  Jonrn.  1901,  vol.  1,  no.  2091 
p.  200-202,  with  4  figs  and  1  chart.).  [Anszng  ans  einer  früher  ver- 
öffentlichten holländischen  Arbeit  derselben  Yerff.  Yergl.  Jahres- 
bericht XVI,  1900,  p.  483.  Luhe.] 

2222.  Yaney,  C^  Malaria  et  monstiqnes  (Rev.  d.  m6d.  no.  4  p.  353-364). 
[Nichts  Neaes.  Luhe^ 

2223.  Yieente,  Ätiologie  dnpalndisme:  Le  pon  dn  lanrier-rose  (Äspidio- 
tu8  nerii)  transmet  la  malaria.  —  Marais  artificieL  —  Plantes 
d'appartement.  —  Miasme,  malaria  (Arch.  g^n^r.  de  m4d.  78.  ann^e, 
N.  S.,  1 5,  no.  3  p.  310-317,  avec  2  Figs.).  [Inhalt,  soweit  über  den 
Bahmen  einer  casnistischen  Mittheilnng  hinausgehend  (angebliche 
Rolle  der  Oleander -Schildlans)  ans  Titel  ersichtlich  nnd  Unsinn. 
hähe.] 
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(Waddell,  A.  B^)  The  sappreasion  of  malaria  (Med.  magaz.  London 
no.  2  p.  68-77). 

(Waggener,  B.,)  Some  facts  hearing  npon  the  malarial  problem 
(New  York  med.  Record  vol.  59,  no.  12  p.  471,  March). 

2224.  Ward,  H.  B«,  The  Meaning  of  Becent  Discoveries  conceming 
Malarial  Organisms.  [Address  delivered  before  the  Nebraska  State 
Medical  Societj,  Lincoln,  Neb.  May  7, 8, 9. 1901.  (Stadies  trom  the 
Zoological  Laboratory,  üniversity  of  Nebraska  no.  46  p.  101-121, 
11  [20]  flg.).  [Nichts  Neues.  Luhe.] 

2225«  Wegg,  J.  A»,  Personal  Protection  against  Mosqoitoes  (Brit  med. 
Joum.  1901,  vol.  1,  no.  2091  p.  211).  —  (S.  648) 

2226.  Welch,  F.  H.,  Coincident  Typhoid  and  Malarial  Infection  (Lancet, 
79.  Year.  vol.  160  [1901,  vol.  1],  no.  21  [4056]  p.  1490).  [Inhalt 
ans  Titel  ersichtUch.  Nichts  wesentlich  Neues.  Luhe.] 

2227 .  Wells, £•  F.,  Malaria  its  caosation  and  prevention  (Chicago  Medical 
Recorder,  Jannary).  [üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Mahiria- 
frage.   Kempner.] 

2228.  Willlamson,  0.  A.,  Notes  on  Cyproos  Fever  (Jonrn.  of  tropical 
Medicinevol.4,  no.  15  p.257;  no.21  p.  355-857).  [Ein  besonderes, 
für  Cypem  charakteristisches  Cypem-Fieber  giebt  es  nicht.  Mahiria 
tritt  in  Cypem  meist  als  Tertiana  und  Quartana  auf;  Perniciosa  ist 
verhältnissm&ssig  seltener  wie  fHiher,  angeblich  in  Folge  von  Drai- 
nage u.  dergl.  Luhe.] 

2229.  Winter,  Sir  F.  F.,  Observations  on  malaria  and  mosquitoes  in 
Queensland  and  British  New  Guinea  (Joum.  of  Tropical  med.  vol.  4, 
No.  8  p.  37-38).  —  (S.  638) 

2280.  Woldert,  A.,  Etiology  and  diagnosis  of  malaria  (Georgia  joum.  of 
medecine  and  surgery,  January).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

2231«  Wolderty  A.,  Cultivation  of  the  estivo-autumnal  malarial  parasite 
in  the  mosquito-anopheles  quadrimaculata  (The  Joum.  of  the  ameri- 
can  Medical  Association,  March  2).  [W.  liess  an  10  malariakranken 
Individuen  Anopheles  quadrimaculata  saugen  und  fand  in  einem  von 
diesen  Fällen  bei  einer  einzigen  Mficke  Sichelkeime  ^  Kempner.] 

2232.  Woldert,  A«,  A  Gase  of  malarial  Fever.  Some  Stains  for  theSpo- 
rozoa  of  Malaria  (Philadelphia  med.  Joum.  vol.  5,  1900,  no.  15 
[120]  p.  869-870).  —  (S.  610) 

2233.  WolfT,  H.,  Die  Lebensweise  des  Zwischenwirthes  der  Malaria. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Grassi  (Biol.  Ctbl.  Bd.  21,  No.  9 
p.  278-287,  5  Figg.)  [Nichts  Neues.  Luhe.] 

2234.  Wood^  F.  C»,  Observations  on  the  staining  of  malarial  oi^:ani8ms 
(Proceedings  of  the  New  York  pathological  society,  May).  [Abfällige 


^)  Die  Erfahrung,  dass  bei  künstlichen  Infectionsversuchen  nur  ein  Theil  der 
Anopbelen  inficirt  wurde,  haben  bereits  verschiedene  Experimentatoren  ge- 
macht, z.  B.  auch  BfiRKfiLBY  (1850).  Einen  Erklärungsversuch  siehe  bei  Boss, 
Annett  und  Aüsten  (2153).  Luhe. 
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Kritik  der  von  Goldhobn  (s.  d.  Referat)  angegebenen  Modification 
der  BoMANOwsKi'sehen  Färbung  bei  Malaria.  Kempner,] 

2235.  Wright,  B.  L»,  The  Malaria  of  the  Tropica  (Americ.  Jonrn.  of  the 
Medic.  Scienc.  vol.  122,  No.  1  [351]  p.  73-80).  [Zasammenfassende 
Besprechung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Er- 
scheinungen; nichts  Neues.  Luhe.] 

2236.  Wrighty  M.  J.,  The  resistance  of  the  larval  mosquito  to  cold.  Notes 
on  the  habits  and  life  history  of  Anopheles  in  Aberdeenshire  (Brit. 
Med.  Joum.  1901,  vol.  1,  No.  2102  p.  882-883).  —  (S.  638) 

2237.  Toangy  J.  M.,  The  prevention  of  Malaria  in  HongEong  (Ibidem 
vol.  2,  No.  2124  p.  683-686.  —  Joum.  of  Tropical  Medicine  vol.  4, 
No.  20  p.  338-341).  —  (S.  636) 

2238.  Ziemann,  H.,  üeber  Malaria  und  Moskitos  (13.  Congr.  Internat. 
MM.  Paris  [1900].  Sect  de  Bact6r.  et  Parasit,  p.  119-128).  [VergL 
Jahresber.  XVI,  1900  p.  480.  Luhe.] 

2239.  Ziemann,  H.^  Malaria  and  Mosquitoes  on  the  West  Coast  of  Africa. 
From  a  lecture  delivered  in  the  Pasteur  Institute  on  Augfust  6, 1900 
at  the  International  Medical  Congress  in  Paris.  Translated  from 
the  German  by  P.  Falcke  (Joum.  of  Ti*opical  Medicine,  vol.  4,  No.  1 
p.  9—12,  No.  2  p.  29-33).  [Vergl.  Jahresber.  XVI,  1900  p.  480. 
Liihe,] 

2240.  Ziemann,  H»,  Some  Bemarks  conceming  Blackwater  fever  (Trans- 
lation by  L.  Eyk)  (Joum.  of  Tropical  Medic.  vol.  4,  No.  1  p.  9-12, 
No.  2  p.  29-33).  [Vergl.  Jahresber.  XVI,  1900  p.  476.  Luhe.] 

Mesnil  (2090)  hat  in  einer  zusammenfassenden  Besprechung  den  £nt- 
wickelungsgang  der  Malariaparasiten  dadurch  verständlicher  zu  machen 
gesucht,  dass  er  ihn  mit  dem  besser  bekannten  Entwickelnngsgang  der 
Cocddien  verglich  und  die  üebereinstimmnng  beider  im  Detail  nachzu- 
weisen suchte.  Da  damals  aber  die  Weiterentwickelung  der  Malariapara- 
sit^  im  Körper  der  Mücken  noch  nicht  genügend  bekannt  war,  so  musste 
Xbsnil's  Versuch  noch  Lücken  aufweisen  und  es  gebührt  daher  Schandinu 
(2166)  das  Verdienst,  jenen  Vergleich  auf  Grand  eigener  Untersuchungen 
bis  in  alle  Einzelheiten  vollkommen  durchgeführt  zu  haben  in  einer  Arbeit, 
die  auch  sonst  unsere  Eenntniss  von  dem  Entwickelungsgange  der  Ma- 
lariaparasiten  in  einigen  Punkten,  namentlich  bezüglich  der  Details  des 
Befmchtungsvorganges  erweitert  hat.  Für  das  Product  des  Befruchtungs- 
vorganges („Würmchen"  bei  Koch  u.  a.)  schlägt  Sohaudinn  den  Namen 
.Ookinet"  yot\ 

Boss  (2144)  giebt  eine  zusammenhängende  Schilderung  desEntvncke- 
loBgsganges  der  Malariaparasiten  auf  Grund  seiner  eigenen  üntersuch- 
imgen*.  Er  nennt  hierbei  die  in  der  Blutbahn  sich  vermehrenden  Stadien 

')  Vergl.  zu  dieser  nachträglichen  Besprechung  zweier  älterer  Arbeiten  die 
Beferaie  über  zwei  spätere  Publicationen  Schaüdinn*s  in  Jahresber.  XV,  1899 
p.  653  f.  und  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  505-507.  Ref. 

*)  Diene  Untersuchungen  betrafen  aUerdings  bis  dahin  vorwiegend  den  unter 
dem  Namen  Proteosoma  bekannt  gewordenen  Malariaparasiten  der  Vögel. 

BftQmf  ftrten'«  Jahresberiobt  XVn  88 
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(Schisonten  nach  der  Nomenclatur  von  Schaudinn^)  Sporocyten,  deren 
Theilangsprodncte  (die  Merozoiten  der  Zoologen)  Sporen,  die  ans  der  Ver- 
einigang  von  Makro-  nnd  Mikrogamet  hervoi^ehende  Copola  (Ookinet  bei 
ScHAüDiNN  n.  A.,  Würmchen  bei  Koch  n.  A.)  Zygote,  deren  vorläufige  Thei- 
lungsprodacte  (die  Sporoblasten  der  Zoologen)  Zygotomeren,  die  von  den 
Sporoblasten  gebildeten  Sporozoiten  endlich  (Sichelkeime  bei  R.  Koch, 
Germinal  Roads  in  den  Mheren  Pnblicationen  von  Boss  selbst)  Zygoto- 
blasten.  Anch  bezüglich  der  Systematik  der  Malariaparasiten  vertritt  Boss 
eigene  Anschanungen.  Er  sieht  den  Parasiten  der  Perniciosa  (Tropenfieber 
bei  R.  Koch  u.  A.,  Sommer-Herbst-Fieber  der  Italiener)^  mit  Rfickricht 
namentlich  anf  die  abweichende  (Halbmond-)  Gestalt  der  Gameten  als  Ver- 
treter einer  eigenen  Gattung  an,  welche  er  Haemomenas  tauft*.  Anderer- 
seits hält  Ross  die  bisher  fibliche  Abtrennung  der  Haemosporidien  der 
Vögel  von  den  menschlichen  Malariaparasiten  für  unberechtigt  Er  ver- 
einigt dieselben  vielmehr  unter  den  Namen  Haemamoeba  reUcta  (ent- 
sprechend dem  iVo^eosoma)  und  Haemamoeba  danüetvskii  (entsprechend 
dem  HaÜeridium)  mit  dem  Tertianparasiten  (Haemamoeba  vivax)  und 
dem  Quartanparasiten  (Haemamoeba  mcUariae)  in  der  einen  Gattung 
Haemamoeba^ 

Von  Celli^s  (1895)  bereits  im  vorjährigen  Bericht  besprochenen  Ma- 
lariawerk ^  liegt  eine  zweite  erweiterte  Auflage  vor.  Die  Zusätze  und 
sonstigen  Aenderungen  an  dem  früheren  Texte,  welche  den  bereits  im  vor- 
jährigen Bericht  hervorgehobenen  Werth  des  Werkes  eine  weitere  Steige- 
rung erfahren  lassen,  betreffen  grdsstentheils  die  Epidemiologie  der  Mala- 
ria in  Italien  (Einfluss  der  Reiscultur  u.  dergl.)  auf  Grund  von  Erfahrungen, 
welche  der  Verf.  selbst  neuerdings  in  Cervelletta  hat  machen  können  ^ 
Neu  eingefügt  ist  namentlich  auch  eine  Karte  der  Umgegend  von  Born 
zur  Veranschaulichung  des  Entstehens  der  dortigen  Sümpfe,  während  die 
bereits  in  der  ersten  Auflage  vorhanden  gewesene  Karte  von  Italien  mit 


Vergl.  Jahreaber.  XIV,  1898,  p.  679-685  (Ref.  No.  1593, 1595,  1597,  1598)  nnd 
Jahresber.  XV,  1899,  p.  631-632  (Ref.  No.  1808  und  1809).  Vergl.  aber  auch 
unten  Gilbs  (1965).  Ref. 

^)  Vergl.  hierzu  und  zum  Folgenden  das  Referat  No.  1862  in  Jahresber.  XV, 
1899,  p.  653.    Ref. 

*)  DadieserdativbOBartigBieFonnderMalarianichtaafdieTropenbeschifinkt 
ist  und  andererseits  die  Bezeichnnng  als  Sommer-Herbst-Fieber  nur  auf  diesSd- 
europ&ischen  Verhältnisse  passt,  so  ziehe  ich  die  Bezeichnung  Perniciosa 
vor.  Ref. 

')  Nach  den  zoologischen  Nomenclatargesetzen  müsste  diese  Gattung  aller- 
dings Laveranta  heissen.  Ref. 

*)  Auch  dieser  Gattunffsname  steht  nicht  im  Einklang  mit  den  zoologischen 
Nomenclaturgesetzen.  Die  Gattung  muss  vielmehr  Plasmodium  heissen.  — 
Die  hier  wieder  gegebenen  Anschauungen  von  Ross  sind  bei  den  englischen  Ma- 
lariaforschem zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangt  (vergl.  z.  B.  Rbbs  2134). 
Vergl.  hierzu  jedoch  die  Referate  Doflein  (1733),  Lavebak  (1835)  undNsrsu- 
Lbmaieb  (1837).  Ref. 

»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  484  f.  Ref. 

•)  Vergl.  auch  Celli  (1900).   Ref. 
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Angabe  der  Verbreitung  der  Malaria  durch  eine  neae,  technisch  besser  ans- 
gefOhrte  ersetzt  ist 

Kerschbanmer  (2020)  glebt  eine  gedrängte  übersichtliche  Darstel- 
lung der  heutigen  Anschanongen  von  der  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 
Malaria  und  bespricht  mit  besonderer  Ausführlichkeit  die  praktisch  so 
wichtig  gewordene  Biologie  der  Stechmücken  auf  Grund  eigener  Unter- 
snchungen,  welche  er  in  Istrien  angestellt  hat.  In  seinen  diesbezüglichen 
Angaben  liegt  der  Hauptwerth  des  Buches  und  die  von  Eebschbaxtmeb 
mitgetheilten  zahlreichen  und  sorgfältigen  Einzelbeobachtungen  werden 
anch  dann  ihren  Werth  behalten,  wenn  sich  herausstellen  sollte,  dass  die 
aus  denselben  gezogenen  Schlussfolgerungen  nicht  immer  das  Richtige  ge- 
troffen haben.  Die  wichtigste  dieser  Schlussfolgerungen,  nach  Eebsch- 
bauxxr's  eigenem  Ausspruch  der  Kernpunkt  des  ganzen  Buches,  ist  der 
Satz,  dass  die  Anophelen  sich  niemals  entwickeln  in  Gewässern,  die  tiefer 
als  ein  Meter  sind^.  „Wenn  wir  den  Begriff  Tümpel  hydrobiologisch  auf- 
fassen, nach  der  einen  Seite  recht  weit  und  alle  weniger  als  1  Meter  tiefen 
Waaserkdrper,  gleichviel  von  welcher  Oberfläche,  in  den  Begriff  mit  ein- 
beziehen und  auf  der  anderen  Seite  insoweit  einengen,  dass  wir  ebenfalls 
noch  als  Tümpel  bezeichnete  kleine  WasserkOrper,  welche  tiefer  als  1  Meter 
sind,  ausschliessen  und  in  den  Begriff  WasserlOcher  verweisen,  so  können 
wir  sagen:  Die  Anophelen  entwickeln  sich  nur  in  Tümpeln.  Die 
Malaria  ist  nur  ein  Tümpelfieber."  Die  Ausrottung  der  Anophelen 
und  somit  auch  der  Malaria  hat  daher  durch  „Enttümpelung**  zu  geschehen 
und  diese  ist  vielfach  sicherer  und  erfolgreicher  durchzuführen  durch 
dauernde  oder  periodische  üeberfluthung  der  betreffenden  Gegend  als  durch 
Entwässerung,  welche  im  Gegentheil  unter  Verhältnissen  wie  sie  z.  B.  die 
pontinischen  Sümpfe  oder  die  Stadt  Mexico  darbieten,  gerade  die  Ver- 
sumpftmg  und  Tümpelbiidung  begünstige. 

Blanchard's  (1857)  Zusammenfassung  der  neueren  Forschungsresul- 
tate zeichnet  sich  ausser  durch  die  Berücksichtigung  der  Technik  auch 
durch  eine  Zusammenstellung  der  zur  Zeit  bekannten  Culicidenarten  aus, 
welche  im  Interesse  der  praktischen  Brauchbarkeit  nicht  systematisch, 
sondern  geographisch  geordnet  ist.  —  Aehnliche  Zwecke  wie  diese  fran- 
zösische Arbeit  verfolgt  ein  deutsches  Buch  von  Rugb  und  die  „SpecialMa- 
laria  Number**  des  Practitioner'  in  welcher 

Bees  (2134)  eine  zusammenfassende  und  übersichtliche  Besprechuug 
des  ganzen  Entwickelungsganges  der  Malariaparasiten^  liefert,  die  zwar 
sachlich  nichts  Neues  enthält^  aber  namentlich  wegen  der  Berücksichtigung 
der  Technik  Beachtung  verdient    Unter  den  Illustrationen  befinden  sich 

^}  Die  Anophelen-Larven  enthaltenden  Mincio-Seen  bei  Mantaa  (vergl.  Mon- 
tamau  und  Tsdaldi  (2096)  dürften  doch  wohl  tiefer  sein.  So  werthvoll  die  po- 
litiTen  Angaben  des  yerf.'8,  lo  sehr  ist  Vorsicht  bei  der  Yerallgemeinening  nega- 
tiver Befonde  erforderlich.  Ref. 

*)  YergL  im  Literaturverzeichniss  No.  2181.  Ref. 

")  Die  anderen  Seiten  der  modernen  Malariaforschung  sind  in  demselben 
Hefte  von  anderen  Autoren  bearbeitet  worden,  vergl.  ausser  der  eben  citirten 
No.  2131  AusTBH  (1845),  Sambon  (2162,  2163)  und  Makson  (2079).   Ref. 

88* 


Digitized  by 


Google 


596  Haemosporidien:  Malariaparasiteii  des  Menschen. 

unter  anderem  3  Abbildungen  verschiedener  Formen  von  Macken-ESfigen, 
wie  sie  vom  Verf.  und  von  Sambon  gebraucht  werden. 

Buge  (2160)  hat  ebenfalls  eine  den  Bedürfuissen  des  praktischen  Tropen- 
Arztes  angepasste  Zusammenstellung  der  neueren  Forschungsresultate  v^> 
öffentlicht,  entsprechend  ihrem  Zweck  ebenfalls  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Technika  Als  ausserordentlich  praktisch  besonders  hervor- 
gehoben sei  die  Eintragung  des  Parasitenbefundes  in  die  Fiebercurv^L 

Orassi,  Bastianelli  und  Bignami  (1996)  berichten  über  weitere 
Resultate  ihrer  Malariastudien.  Durch  Experiment  haben  sie  festgestellt, 
dass  Anophdes  pictus  Fic.  nee  Losw,  der  bereits  in  Verdacht  gestanden 
hatte,  in  der  That  gleichfalls  die  Malaria  zu  übertragen  vermag,  da  ein 
Exemplar  desselben,  nachdem  es  halbmond-haltiges  Blut  gesogen  hatte,  an 
seinem  Darm  Oocysten  des  Malariaparasiten  zur  Reife  brachte.  Y^Ano- 
pheles bifurcatus  xmAnigripes,  die  letzten  italienischen  Anopfieles- Arien, 
fehlt  dagegen  der  entsprechende  experimentelle  Nachweis  noch.  Anderer- 
seits wird  dagegen  durch  ein  dem  eben  erw&hnten  entsprechendes  Experi- 
ment sicher  gestellt,  dass  Anopheles  claviger  ebenso  wie  die  Perniciosa 
auch  die  Quartana  zu  übertragen  vermag.  Die  bereits  bekannte  Uebertra- 
gung  der  Peiiiiciosa  durch  die  letztgenannte  Art  wird  durch  einen  zweiten 
Versuch  am  Menschen  nochmals  belegt,  bei  welchem  sich  nach  12-13tfigiger 
Incubationszeit  eine  schwere  Infection  einsteUte.  —  Aftopfieles-harYtA 
wurden  im  Januar  nirgends  in  Italien  gefunden,  sondern  nur  befruchtete 
Weibchen,  welche  also  allein  zu  überwintern  scheinen. 

Orassi  (1976)  giebt  hierauf  eine  zusammenhängende  Schildening  der 
Resultate,  welche  er  bei  seinen,  z.  Th.  in  Gemeinschaft  mit  Bastianelu 
und  BiaNAHi  vorgenommenen  Untersuchungen  über  die  Malariaparasileii 
bisher  erhielt.  GnAssi's  wichtigstes  Verdienst  ist,  zuerst  festgestellt  za 
haben,  welche  Mückenarten  die  Uebertragung  der  Malaria  vermitteln.  Er 
ging  hierbei  von  der  Erwägung  aus,  dass  die  geographische  Verbreituog 
der  gesuchten  Mückenarten  mit  der  geographischen  Verbreitung  der  Malaria 
zusammenfallen  müsse,  und  suchte  also  die  diesbezüglichen  Daten  fttr  die 

*)  RuoB*8  Bach  ist  zur  , Einführung  in  das  Studium  der  Malariakrankheiten*^ 
sehr  wohl  geeignet  und  hat  vor  der  Zusammenstellung  Blanghabd*8  den  Yomiff 
eines  ausführlicheren  Eixiffehens  auf  manche  praktische  Fragen,  vor  der  „Speciu 
Malarial  Number"  des  rractitioner  den  Vorzug  der  Einheitlichkeit  und  vor 
diesen  beiden  die  Beigabe  guter  Tafeln  voraus.  £s  enth&lt  aber  manches,  was 
auf  Widerspruch  stossen  muss.  Z.  B.  wird  auf  p.  16  besonders  betont,  ds£s 
„R.  Koch  durch  seine  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung'*  gekommen  sei, 
t^dass  die  menschlichen  Malariaparasiten  lediglich  nur  durch  den  Anopheles 


übertragen  werden^'.  Dieser  Satz  und  seine  Begründung  rührt  aber  von 
her  und  Koch  hat  im  Gegentheil  seine  Richtigkeit  anf&nglich  bestritten;  vergl. 
hierzu  z.  B.  Grassi  (1979),  sowie  das  Referat  über  Koch  (1757)  in  Jahresber. 
XV,  1899,  p.  627.  Die  von  dem  deutschen  Zoologen  Schaüdink  henührende 
Bezeichnung  „Schizont*'  schreibt  Ruos  auf  p.  6  „engl.  Autoren**  bu.  Auch 
wäre  es  im  Interesse  der  Objectivität  der  Darstellung  vielleicht  wOnschais- 
werth  gewesen,  wenn  Ruos  etwas  weniger  ausschliesslich  die  Auffiissungen  tob 
R.  Koch  berücksichtigt  hätte,  welche  unbeschadet  der  grossen  Verdienste  und 
wohl  begründeten  Autorität  von  Koch  von  erfahrenen  Tropenärzten  nicht  durch- 
weg getheilt  werden.   Ref. 
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yerschiedenen  Gegenden  Italiens  festzustellen.  Schon  hierhei  ergab  sich 
die  ünschnld  der  Arten  der  Gattung  Ckilex,  von  welchen  Gbassi  anfäng- 
lich namentlich  Oulex  peniciUaris  und  Oalex  malariae  im  Verdacht 
hattet  Für  beide  Arten  konnte  jedoch  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass 
sie  an  einzelnen  berüchtigten  Fiebergegenden  Italiens  fehlen.  In  besonderem 
Verdachte  blieb  dagegen  Anopheles  daviger,  welcher  in  allen  Malaria- 
Gegenden  Italiens  und  zwar  am  häufigsten  in  den  gefährlichsten  derselben 
beobachtet  wurde.  Dass  diese  Mücke  in  der  That  die  Malaria  überträgt, 
wurde  dann  auch  durch  das  Experiment  bewiesen^  und  auch  die  weitere 
Entwickelung  der  menschlichen  Malariaparasiten  im  Körper  der  Mücke 
iLonnten  Gbassi  und  seine  Mitarbeiter  Bignami  und  Bastianelli  verfolgen*. 
(jBASßi  vergleicht  nunmehr  diese  Entwickelung  mit  der  Vermehrung  der 
Parasiten  in  der  Blutbahn  und  betont  als  Unterschiede,  dass  der  Parasit 
in  der  Mücke  um  das  lOfache  grössere  Dimensionen  erreicht  als  in  der 
Blntbahn  des  Menschen,  dass  die  Zahl  der  in  der  Mücke  gebildeten  Sporo- 
zoiten  schier  unbegrenzt  ist  und  anscheinend  nicht  weniger  als  10000  be- 
trägt, endlich  dass  die  in  der  Mücke  entstehenden  Sporozoiten  nicht  wie 
die  in  der  Blutbahn  des  Menschen  gebildeten  Fortpflanzungskeime  rundlich, 
sondern  schlangenförmig  seien.  Den  Anopheles  erklärt  Gbassi  für  das 
einzige  „Vehikel"  der  Malaria  und  macht  demzufolge  auch  nähere  Angaben 
über  die  italienischen  AnopfieleS' Arten  und  ihre  Lebensweise.  Zur  Be- 
kämpfang  der  Malaria  hält  Gbabsi  drei  Maassnahmen  für  erforderlich: 
1.  Schutz  der  Häuser  gegen  das  Eindringen  von  Mücken  durch  an  Thüren 
und  Fenstern  angebrachte  metallische  Netze,  bei  einem  Hause  in  Chiarona 
seit  vielen  Jahren  mit  Nutzen  angewandt  und  von  Gbassi  selbst  in  Macca- 
rese  als  werthvoU  erprobt*.  2.  Belehrung  der  Bevölkerung  über  die  hygie- 
nische Bedeutung  der  Anophelen.  8.  Sorgfältigste  Behandlung  und  Heilung 
aDer  Malariakranken  zur  Verhütung  der  Infection  der  Anophelen  und  somit 
aach  der  Weiterverbreitung  der  Malariakrankheit.  Gbassi  ist  überzeugt, 
dass  die  Malaria  verschwinden  wird,  wenn  diese  Behandlung  aller  Malaria- 
kranken vom  Staate  obligatorisch  vorgeschrieben  und  durch  entsprechende 
Geldmittel  ermöglicht  wird*^. 

Orassi  (1978)  theilt  die  neuesten  Resultate  seiner  fortgesetzten  Malaria- 
Studien  mit.  In  seinen  bisherigen  Beobachtungen  bestand  noch  eine 
Lücke  insofern,  als  das  Schicksal  der  GFameten  im  Anopheles 'Barm 
während  der  ersten  40  Stunden  noch  nicht  verfolgt  war.  Diese  Lücke  wird 
jetzt  ausgefüllt  und  festgestellt,  dass  die  Copula  12  bis  24  Stunden  nach 

')  Vergl.  die  Referate  (No.  1745-1747)  über  Grabsi's  erste  diesbezügliche 
Pablicationen  in  Jahresbericht  XIV,  1899,  p.  418-619.   Ref. 

•)  Vergl.  Referate  No,  1721  u.  1722  in  Jahresber.  XIV,  1899,  p.  617  u.  620.  Ret. 

•l  Vergl.  Referate  No.  1720  und  1748-1751  in  Jahresber.  XV,  1899,  p.  615-620, 
Bowie  auch  das  vorstehende  Referat  über  Ross  (2144)  und  die  dort  gegebenen 
Citate.  Ref. 

^)  Die  hier  zuerst  vorgeschlagene  mechanische  Prophylaxe  ist  inzwischen 
mehrfach  Gegenstand  experimenteller  Prüfung  geworden.  Vergl.  unten  die 
diesbezflglichen  Referate  über  Cblli  (1902),  Gbassi  (1987)  u.  A.  Ref. 

•)  Vergl.  hierzu  auch  Jahresber.  XIV,  1899,  p.  626:  Koch  (1757).    Ref. 
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der  Infection  der  Mücke  auftritt  Dieselbe  ähnelt  sehr  deijenigen  von 
HaUeridium^,  ist  14-18/»  lang,  mit  am  Hinterende  angehänftem  Pigment 
und  wandert  zwischen  die  Epithelzellen  des  Mitteldarmes  ein,  woselbst  sie 
ca.  40  Standen  nach  der  Infection  zn  beobachten  ist  —  Bezüglich  der  so- 
genannten ,,brannen  Sporen"  wird  nachgewiesen,  dass  es  sich  nmlnvolntions- 
formen  handelt,  welche  dadurch  entstehen,  dass  in  den  geplatzten  Oocjsten 
zorttckgebliebene  Eestkörper  sowohl  wie  Sporozoiten  von  einer  braunen 
Masse  eingeschlossen  werden.  Die  ans  zurückgebliebenen  Sporozoiten  her- 
vorgegangenen „braunen  Sporen''  sind  länglich,  die  aus  Restkörpem  her- 
vorgegangenen rundlich  und  von  wechselnder  Grösse.  —  Schliesslich  macht 
Obassi  noch  einige  Angaben  über  Anophelen,  aus  denen  hier  hervorgehoben 
sei,  dass  der  Stich  eines  einzigen  genügt^  um  Malaria-Infection  zu  erzeugen, 
dass  aber  in  vielen  Malariagegenden  die  Anophelen  so  wenig  zahlreich  sind, 
dass  man  sich  leicht  vor  ihnen  schützen  kann. 

Orassi's  (1979)  nächste  Publication  ist  wesentlich  polemischer  Natur 
(gegen  Koch),  enthält  aber  insofern  auch  thatsächliches  Material,  als  über 
neuerdings  angestellte  Untersuchungen  berichtet  wird,  welche  in  Bestätigung 
früherer  Mittheilungen  des  Yerf.'s  ergaben,  dass  in  Italien  nur  AnopheleSf 
aber  nicht  Oulex  die  menschliche  Malaria  überträgt 

Grassi's  (1982)  ausführliches  Malariawerk  enthält  eine  erschöpfende 
Darstellung  seiner  ganzen  bisherigen  Untersuchungen  und  ihrer  Hesultate. 
Das  umfangreichste  und  wichtigste  Capitel  behandelt  die  Entwickelung 
der  Malaria-Parasiten  im  Körper  der  Mücke.  An  dem  Bilde,  welches  durch 
frühere  Publicationen,  nicht  zum  wenigsten  durch  die  zahlreichen  vor- 
läufigen Mittheilungen  von  Gbassi  selbst  und  seinen  Mitarbeitern,  ^itworfen 
war,  wird  durch  die  jetzige  Darstellung  nichts  Wesentliches  geändert  Um 
so  wichtiger  ist  dieselbe  durch  die  zahlreichen  prächtigen  Abbildungen  der 
verschiedenen  Stadien  der  Malariaparasiten,  welche  das  Verständniss  für 
den  complicirten  Entwickelungsgang  dieser  Parasiten  im  Körper  der  Mücke 
erst  voll  zu  erschliessen  vermögen,  sowie  durch  die  grosse  Fülle  neuer 
Details,  welche  die  bisherigen  Angaben  ergänzen  und  vertiefen.  Von  diesen 
Details  können  hier  freilich  nur  die  vom  allgemeinen  Standpunkt  aus 
wichtigsten  Punkte  »*wähnt  werden: 

Die  Cyste,  welche  die  in  die  Darm  wand  der  Mücke  eingedrungenen 
Malariaparasiten  umhüllt,  ist  nicht  von  dem  Parasiten  selbst  abg^chieden, 
sondern  einzig  und  allein  Product  des  Wirthes,  hervorgegangen  aus  der 
Tunica  elastico-muscularis  des  Mückendarmes. 

Der  Kern  des  in  dieser  Cyste  eingeschlossenen  Malariaparasiten*  teilt 
sich  durch  wiederholte  directe  Kerntheilung  in  zahlreiche  Tochterkeme, 
um  deren  jeden  sich  eine  zugehörige  Protoplasmaschicht  gruppirt.  So  ent- 


^)  Vergl.  in  Jahresber.  XV.  1899,  p.630f.  das  Referat  über  Koch  (1805).  Ref. 

?D.  b.  der  Eom  der  Oocyste  (nach  Schaudinn's  Nomenclatar,  vergl.  Jahresber. 
__  .  1899,  p.  653  f.).  Qrabsi  hat  freilich  diese  Nomenclator  leider  nicht  ange- 
nommen, sondern  macht  vielmehr  ähnlich  wie  Ross  (2144)  neue,  eigene  Vor- 
schläge. Anstatt  vonSchizogonie  undSporogonie  spricht  er  von  Monogonie  und 
Amphigonie,  anstatt  von  Scni^ont  und  Oocyste  von  Monont  und  Amphiont,  an- 
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stehen  eine  verh&ltnissmfissig  grosse  Zahl  von  einzelnen  Zellen,  welche 
jedoch  durch  Protoplasmahrftcken  mit  einander  verbunden  bleiben^.  In 
jeder  dieser  Zellen  schreitet  jedoch  die  Kemtheilong  noch  weiter  fort,  die 
so  entstandenen  Tochterkerne  rücken  an  die  Oberfläche  der  betrefifenden 
Zelle,  umgeben  sich  dort  mit  einem  dünnen  Mantel  von  Protoplasma,  welches 
sieh  durch  seine  mehr  hyaline  Beschaffenheit  von  dem  central  gelegenen 
körnigen  Protoplasma  unterscheidet  and  werden  so  das  Centram  besonderer 
Zellen,  welche  sich  stark  in  die  Länge  strecken  and  als  Sporozoiten  kleiner 
von  dem  kSmigen  Restkörper  loslösen. 

Die  Grösse  der  reifen  Cysten  schwankt  zwischen  30  und  40  f*,  die  Zahl 
der  in  ihnen  gebildeten  Sporozoiten  zwischen  etlichen  Hundert  und  über 
10000. 

Eine  sichere  Unterscheidung  der  verschiedenen  Arten  der  Malariaparasiten 
während  des  Teiles  ihrer  Entwickelung,  den  sie  im  Mückenleibe  durch- 
machen, ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  Zwar  soll  der  Ookinet  des  Tertian- 
parasiten  etwas  grösser  sein  als  derjenige  des  Pernidosaparasiten,  aUe 
fibrigen  von  Bignami  und  Bastianblli  angeführten  Unterschiede  zwischen 
diesen  beiden  Arten  ^  führt  Obabsi  jedoch  auf  den  Einfluss  verschiedener 
Conservinmg  zurück. 

Aus  dem  übrigen  Inhalt  des  Buches  sei  hier  nur  kurz  hervorgehoben, 
dass  OsAssi  die  gegen  die  „Mosquito-Theorie^  erhobenen  Einwände  aus- 
führlich bespricht  und  widerlegt ',  dass  ein  besonderes  Capitel  auch  der 
Prophylaxe  gewidmet  ist  und  ein  anderes  den  angewandten  Untersuchungs- 
methoden, dass  alle  die  zahlreichen,  im  Verlauf  der  Untersuchungen  durch- 
geführten Experimente  einzeln  und  detaillirt  besprochen  und  zahlreiche 
Angaben  über  den  anatomischen  Bau  und  die  Lebensweise  der  italienischen 
AnopheleS' Arten  gemacht  werden.  —  Nähere  Anführung  verdienen  noch 
die  Resultate  von  Experimenten  und  Beobachtungen  betreffend  den  Einfluss 
der  Temperatur  auf  die  Entwickelung  der  Malariaparasiten  im  Mücken- 
leibe, da  dieser  für  die  Epidemiologie  von  Bedeutung  ist^.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Bildung  der  Mikrogameten  niemals  bei  einer  Temperatur  unter 
17^  C  erfolgte,  bei  18^  C  bildeten  sich  einige  Mikrogameten  in  ca.  25-30 
Minuten,  bei  19-20^  C  dagegen  zahlreiche  in  20-30  Minuten;  ihren  ganzen 
Entwickelungsgang  in  der  Mücke  vollendeten  Tertian-  und  Pemiciosa- 
parasiten  bei  28-30^  C  bereits  in  ca.  8  Tagen,  in  einem  kühleren,  weil  nach 
Westen  gelegenen  Zimmer  in  Bx)m  (Temperaturgrade  nicht  angegeben) 
waren  dagegen  im  Juli  und  August  12-13  Tage,  anfangs  September  gar 

statt  ron  Mikrogametocyt,  Mikro-  und  Makrogamet  von  Anteridium,  Mikro- 
ond  Makrospore,  den  Ookineten  nennt  er  Vermicolus,  die  Sporoblasten  (jene 
durch  Protoplasmabrücken  verbundenen  Zellen)  erkennt  er  überhaupt  noch  ni«Jit 
als  charakterisÜflches  Stadium  und  als  Sporozoiten  bezeichnet  er  nicht  nur  die 
wirktichen  Sporozoiten,  sondern  auch  die  Merozoiten.   Ref. 

*)  Dies  sind  natürlich  die  Sporoblasten,  obwohl  Gbassi  nur  von  mehr  oder 
weniger  polygonalen  Protoplasma-Massen  spricht.  Ref 

•)  Vergl.  Jahresber.  XV.  1899,  p.  617.   Ref. 

*)z.T.  inffrössererAasfahrlichkeitalssieesihremWerthe  nach  verdienen,  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  auch  Sohoo  (2168).  Ref. 
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14  Tage  erforderlich.  —  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Gbassi  ge- 
neigt ist,  die  Ansammlnng  der  Sporozoiten  in  den  Speicheldrüsen  anf  eine 
von  deren  Secret  ausgeübte  chemotaktische  Reizwirkung  zurückzuführen, 
und  dass  er  in  den  Speicheldrüsen  mancher  Atiopheles-Jn^vi^uea  eigen- 
thümliche  stäbchenförmige  Gebilde  fand,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  Sporozoiten  der  Malariaparasiten  haben,  ohne  doch  solche  zu  sein. 
Gbabsi  hält  sie  für  eine  besondere  Modification  des  Secretes  der  Speichel- 
drüsen^. 

In  seiner  nächsten  Publication  bestätigt  Grassi  (1988)  diesen  Ursprung 
der  fraglichen,  als  „Pseudosporozoiten''  bezeichneten  Gebilde  und  weist 
darauf  hin,  dass  die  von  Stephens  und  Ghbistofhbbs  in  afrikanischen 
CuUces  beobachteten  Gebilde^  gleichfalls  solche  Pseudosporozoiten  seien. 
Femer  macht  er  weitere  Mittheilungen  über  Untersuchungen,  welche  er 
aus  Anlass  von  gewissen  Angaben  von  Koch  in  Grosseto  angestellt  hat 
(über  die  Verbreitung  der  Anophelen,  den  Weg,  auf  welchem  sie  in  die 
Stadt  eindringen  u.  dgl.)^. 

Stephens  und  Christopliets  (2191)  beschreiben  kurz  eigenthümliche, 
sporozoit-en-ähnliche,  in  ihrer  Bedeutung  jedoch  noch  nicht  vollkommen  auf- 
geklärte Körper  ohne  nachweisbares  Ghromatin,  welche  sie  bei  zwei  Arten 
von  Culex  fanden.  Einen  dieser  beiden  Funde  hatten  sie  bereits  in  einem 
früheren  Bericht  erwähnt*. 

Die  zweite  (deutsche)  Auflage  seines  grossen  Malariawerkes  hat  Grassi 
(1988)  wesentlich  umgearbeitet.  Ueber  die  Lebensverhältnisse  der  Ano- 
phelen sind  zahlreiche  neue  Einzelbeobachtungen  eingefügt  (erwähnt  seien 
hier  die  neu  eingefügrten  Paragraphen  über  von  den  Anophelen  erreichbare 
Entfernungen,  über  den  Einflnss  der  Winde  und  über  Hindemisse,  welche 
sich  der  activen  Ausbreitung  der  Anophelen  in  den  Weg  stellen).  Unter  den 
Zusätzen  bez.  Aenderungen  in  der  Schildemng  des  Entwickelungsganges 
der  Mialariaparasiten  selbst  ist  am  wichtigsten  die  nunmehrige  Besprechung 
der  Bildung  von  Sporoblasten,  Sporozoiten  und  Restkörpem,  indem  Gbassi 
jetzt  auch  seinerseits  dieSporoblasten -Natur  der  durch  Protoplasma-Brücken 
zusammenhängenden  Zellen  anerkennt,  wenn  er  dieselben  auch  jenes  Zu- 
sammenhanges  wegen  als  „Sporoblastoide^  von  typischen  Sporoblasten 
unterscheiden  will.  Während  bisher  das  Verhalten  des  Restkörpers  noch 
nicht  vollkommen  klar  gestellt  war^,  ergiebt  sich  aus  der  jetzigen  genaueren 
Darstellung  Gbassi's,  dass  in  Folge  des  Zusammenhanges  der  „Sporoblasto- 
iden**  die  Restkörper  von  Anfang  an  während  der  Entwickelung  der  Sporo- 
zoiten in  Wirklichkeit  eine  einzige  Masse  bilden  und  nicht  jeder  einzelne 
Sporoblast  einen  isoliiten  Restkörper  bildet.  Dieser  einheitliche  Restkörper 
ist  sehr  unregelmässig  gestaltet  und  in  mehrere,  unvollkommen  von  ein- 
ander getrennte  Schollen  zerspalten.  In  reifen  Oocysten  ist  dann  mitunter 

^)  Vergl.  hierzu  auch  Stephens  u.  Christophbbs  (2191).  Ref. 

')  Vgl.  nachstehendes  Referat.   Ref. 

»)  Jahresber.XV,  1899  p.  626f.   Ref. 

^)  Vgl.  hierzu  vorstehendes  Ref.  sowie  Stephens  u.  Chbistophsbs  (2189).   Ref. 

»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  504f,,  No.  1391.  Ref, 
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der  Bestkörper  immer  noch  einbeitlicli  geblieben  oder  aber  er  ist  in  Folge 
sectmdärer  Tbeilnng  in  mehrere,  ganz  von  einander  getrennte  Restkörper 
zerfallen.  —  Von  Interesse  ist  auch  die  Feststellung  Gbassi's,  dass  ein 
Culex,  welcher  bereits  6-7  Sperlinge  gestochen  und  mit  Proteosoma  infi- 
cirt  hatte,  trotzdem  immer  noch  Sporozoiten  in  den  Speicheldr&sen  enthielt. 
Es  wird  also  wohl  auch  ein  Anopheles  im  Stande  sein  eventnell  mehrere 
Menschen  nach  einander  zn  inficiren.  Während  übrigens  G&assi  früher 
keine  sicheren  Unterschiede  zwischen  den  Oocysten  von  Proteosoma  and 
jenen  der  menschlichen  Malaria- Parasiten  hatte  auffinden  können,  will  er 
jetzt  solche  constatirt  haben,  wagt  sie  aber  noch  nicht  näher  zu  präcisiren, 
Bondem  beschränkt  sich  darauf,  auf  die  Abbildungen,  speciell  auf  die  in  der 
neuen  Auflage  hinzugefügten  Abbildungen  von  Proteosoma  zu  verweisen. 
—  Im  Uebrigen  ist  in  der  neuen  Auflage  namentlich  noch  das  Capitel  über 
Prophylaxe  auf  Grund  neuer  Erfahrungen  theilweise  völlig  umgearbeitet^, 
auch  ein  Auszug  aus  dem  «Bericht  über  ein  in  der  Ebene  von  Capaccio  an- 
gestelltes Antimalaria-Experiment  beigefügt^.  In  einem  Anhange  wird  ein 
pharmaceutisches  Präparat  „Esanopheles^  (wichtigste  Bestandtheile:  Chi- 
lÜD,  Arsen  und  Eisen)  auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  warm  empfohlen^. 

Die  etwas  später  erschienene  italienische  Ausgabe  der  2.  Auflage  des- 
selben Werkes  hat  Orassi  (1989)  abermals  durch  einige  Zusätze  erwei- 
tert: über  Gegenden  mit  Anophelen  aber  ohne  Malaria^,  über  seinen  Yer- 
sneh,  die  Malaria  in  Ostia  mit  Esanopheles  zu  bekämpfen*^,  über  den  Ge- 
brauch von  Arsen  bei  Malaria,  welches  gegen  Kecidive  wirksamer  ist  als 
Chinin,  endlich  eine  kurze  Bemerkung  zu  einer  im  Druck  befindlichen  Arbeit 
DiONisi^s  über  den  Gang  der  Malaria-Epidemie  von  1900  in  Maccarese. 

Schoo  (2168)  untersucht,  welche  Temperatur  erforderlich  ist  zur 
Weiter- Entwickelung  der  Tertianparasiten  in  den  Anophelen,  Er  fand, 
dass  ein  Sinken  der  Temperatur  auf  10-15^  C.  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Infection  der  Anophelen  die  Weiter-Entwickelung  der  Malariaparasiten 
sehr  stark  schädigt  oder  ganz  verhindert.  Erfolgte  diese  Temperatur-Er- 
niedrigung aber  erst  2  Tage  nach  einer  bei  günstigerer  Temperatur  statt- 
gehabten Infection  der  Mücken,  so  blieb  sie  ohne  schädliche  Wirkung.  Bei 
oonstanter  Temperatur  von  25^  0.  entwickelten  sich  die  Sporozoiten  in  12 
Tagen  und  waren  2  Tage  später  in  den  Speicheldrüsen  nachweisbar.  Bei 
18^  C.  war  eine  längere  Zeit  zur  Entwickelung  der  Sporozoiten  erforder- 
lich, jedoch  höchstens  18  Tage.  Umgekehrt  erfolgte  die  Entwickelung 
wesraUich  schneller  bei  einer  Temperatur  von  30®  C.  —  Nach  Schoo 
seheint  femer  eine  einzige  starke  Chinindosis  die  Entwickelung  der  Ga- 
meten zu  verhindern. 

Stephens  und  Christophers  (2193)  haben  bei  Sporozoiten,  welche 
aus  der  Speicheldrüse  von  Anopheles  stammten  und  in  mensclilichem  Serum 

*)  Vgl.  hiensu  unten  die  Referate  Über  Prophylaxe.  Ref. 

*)  Vgl  Grassi  (1987).  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  auch  Gbassi  (1990).  Ref. 

«)  VgL  Grassi  (1991).  Ref. 

*)  Vgl.  Grassi  (1990).  Ref. 
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untersncht  wurden,  Agglatiiiation  beobachtet  Die  Erscheinung  trat  auch 
noch  bei  relativ  starker  Verdünnung  des  Serums  ein,  leider  wird  jedoch 
nicht  angegeben,  woher  dieses  agglutinirende  Serum  8tammt6^ 

Ewing  (1943)  hat  bei  Tertiana  Parasitenformen  gefunden,  welche  er 
für  Conjugationsstadien  hftlt.  Die  Infection  war  in  den  betreffenden  4  Fällen 
sehr  stark  und  Doppelinfection  einzelner  Blutkörperchen  nicht  selten.  Es 
schien  hierbei  nun,  als  wenn  in  manchen  Fällen  die  Plasmamassen  der 
beiden  Parasiten  miteinander  verschmolzen  wären,  während  die  Kerne  bei 
einzelnen  etwas  älteren  derartigen  Zwillingsformen  zwar  dicht  benachbart 
waren,  ohne  dass  jedoch  eine  völlige  Verschmelzung  beobachtet  wurde. 
EwiNO  fasst  diese  Erscheinung  als  Conjugation  auf,  obwohl  er  selbst  betont, 
dass  sie  sicherlich  nur  gelegentlich  auftritt  und  kein  nothwendiges  Ent- 
Wickelungsstadium  darstellt^.  An  der  Discussion  betheiligen  sich  Wblgh, 
Thayeb  und  Mag  Gallum. 

Ewing  (1944)  giebt  eine  ausführliche  SchiMemng  der  im  Blute  des 
Menschen  sich  abspielenden  Wachstliums-  und  Vermehrungs- Phasen  der 
menschlichen  Malaria-Parasiten. 

1.  Tertian-Parasit:  Die  jüngste  Form  des  Parasiten  ist  im  Aussehen 
mit  dem  Merozoiten  der  Mutter -Rosette  identisch,  ca.  2  f»  im  Durchm., 
sphärisch  oder  oval  oder  irregulär.  Tertiana -Ring  selten  so  regelmässig 
und  zart  wie  der  Ring  des  Perniciosa-Parasiten.  Die  Pigmentablagerung 
beginnt  fast  stets  bereits  im  jungen  Tertiana-Ring  und  jedenfalls  stets  vor 
der  Auflockerung  des  Chromatins,  beim  Pemidosa-Parasiten  dagegen  stets 
erst  nach  dieser  und  niemals  auf  dem  Siegelring- Stadium ^  6-8  Stunden 
nach  dem  Fieberanfall  ist  die  amoeboide  Beweglichkeit  des  Tertian-Para- 
sjten  am  grössten.  In  dem  2.  Viertel  des  Entwickelungscyclus  (12-24  Stdn. 
nach  Fieberanfall)  nimmt  die  amoeboide  Beweglichkeit  allmählich  wieder 
ab  bei  gleichzeitigem  raschem  Wachsthum  des  Parasiten  und  reichlicher 
Pigmentablagerung.  Der  Kern  beginnt  zu  zerfallen,  die  so  entstehenden 
Chromatinbrocken  sind  in  der  Regel  von  einer  ungefärbt  bleibenden  „milch- 
igen^ (d.  h.  mit  Methylenblau  sich  nicht  oder  nur  schwach  färbenden)  Zone 
umgeben^.  Während  des  3.  Viertels  des  Entwicklungs-Cyclns  spielen  sich 
Kernveränderungen  ab,  welche  sich  nur  mit  Romanowsky-Nocht's  Färbe- 

^)  Von  einem  immunen  Eingeborenen?  Ref. 

')  Bisher  ist  kein  Protozoon  bekannt,  bei  welchem  dieBefruchtungsyorg&nge 
(Gopulation  oder  Conjugation)  in  zweierlei  verschiedener  Form  auftreten.  Bei 
den  Malariaparasiten  erfolgt  die  Befruchtung  in  Gestalt  der  Gopulation  von 
Macro-  und  Microgamet  im  Magen  der  Mücke.  Dass  in  anderen  Entwickelungs- 
Stadien  derselben  noch  ein  andera  gearteter  Befruchtungsyorgang  sich  abspielen 
könnte,  wie  dies  Ewino  annehmen  zu  wollen  scheint,  iai  schon  aus  dem  vor- 
stehend angeführten  Grunde  höchst  unwahrscheinlich.   Ref. 

')  Ewing  fasst  diese  der  wirklichen  Kerntheilung  vorausgehende  Auflockerung 
des  Chromatins  als  «Kernfraffmentirung''  auf.  Ref. 

*)  Aus  den  Abbildungen  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  hier  ein  auch  oft  von 
anderen  begangener  Irrthum  vorliegt,  insofern  als  Gametocjtenstadien  in  die 
Wachsthumsphasen  der  Schizonten  eingereiht  sind.  Die  abgebildeten  Formen 
mit  deutlicher  «milchiger  Zone*'  halte  ich  n&mlich  für  junge  Gametocjten,  die 
.milchige  Zono*  selbst  für  deren  achromaÜsche  Kernsubstanz.   Ref. 


Digitized  by 


Google 


Haemosporidien:  Malariaparasiten  des  Menschen.  603 

methode,  nicht  dagegen  bei  Haematoxylinfärbong  genau  verfolgen  lassen 
nnd  welche  im  Wesentlichen  in  einer  erheblichen  Zunahme  der  Chromatin- 
körnchen  bestehen.  AbermaJs  einige  Stunden  später,  6-8  Stunden  vor  dem 
nichsten  Fieberanfall  förben  sich  die  Kerne  auch  wieder  stark  mit  Haema- 
toxylin  und  Romanowsky-Noght's  Methode  zeigt  die  Chromatinbrocken  in 
grnppen weiser  Anordnung  und  jede  dieser  Gruppen  von  einer  ^milchigen 
Zone"  umgeben.  Gleichzeitig  sollen  die  Pigmentkörner  zwar  an  Grösse  zu-, 
an  Zahl  dagegen  abnehmen.  Eosetten  treten  in  der  Regel  3-4  Stdn.  vor 
dem  Fieberanfall  auf,  sind  am  zahlreichsten  kurz  vor  demselben,  vereinzelt 
aber  oft  auch  noch  1  Stde.  oder  länger  nach  demselben  zu  finden.  Die 
Unterscheidung  der  Tertiana -Eosette  von  denjenigen  des  Quartan-  und 
Pemiciosa-Parasiten  ist  allein  auf  Grund  der  (beim  Tertian-Parasiten  in 
der  Begel  grösseren)  Anzahl  der  Merozoiten  nicht  immer  möglich,  jedoch 
fand  EwDfo  Tertiana  -  Eosetten  mit  relativ  geringer  Merozoitenzahl  stets 
viel  grosser  als  entsprechende  Eosetten  bei  Quartana.  Die  Kemverän- 
derungen  während  des  letzten  Theiles  des  Entwicklungscyclus  gipfeln  da- 
rin, dass  die  einzelnen  Gruppen  von  Chromatinbrocken  zu  je  einem  com- 
pacten Körper  verschmelzen,  welcher  in  der  Eegel  dem  Gentrum  der  Eo- 
sette zugewandt  ist  Das  Pigment  liegt  in  der  Eegel  central,  gelegentlich 
aber  auch  zwischen  den  Merozoiten  und  entlang  der  Peripherie  der  Eosette. 
Die  Merozoiten  selbst  sollen  die  Form  des  jungen  Einges  annehmen,  indem 
zwischen  dem  verdickten  äusseren  Segment  des  Einges  und  dem  ins  Innere 
des  Ringes  vorspringenden  Kern  sich  eine  halbmondförmige  „milchige 
Zone"*  befindet  ^ 

2.  DerQuartan-Parasitunterscheidetsich  vom  Tertian-Parasiten  durch 
stärkeres  Lichtbrechungsvermögen  und  durch  Schrumpfung  des  inficirtcn 
Blntkörperchensy  in  älteren  Stadien  auchdurchgeringereGrösse,  schwächere 
amoeboide  Bewegung,  compactere  Structur  und  reichlicheres  und  gleich- 
zeitig gröberes  Pigment  Die  Theilungsstadien  treten  zahlreicher  im  peri- 
pheren Blute  auf  wie  bei  den  Parasiten  von  Tertiana  und  Perniciosa. 

3.  Der  Perniciosa-Parasit  zeigt  im  Gegentheil  ein  geringeres  Licht- 
breehungsvermögen  als  der  Tertiana-Parasit.  Wenn  die  charakteristische, 
die  Siegelringform  bedingende,  einseitige  Verdickung  des  Einges  ausge- 
blieben war,  fanden  sich  stets  2  einander  gegenfiberliegende  oder  diclit 
benachbarte  Chromatinkömer.  Mehrfach  fanden  sich  auch  Doppelringe 
d.  h.  2  sich  berOhrende  Einge  mit  einem  einzigen  an  der  Berührungsstelle 
gelegenen  Chromatinkorn,  niemals  aber  die  von  Mannabebg  abgebildeten 
TJeb^gangsstadien  von  solchen  zu  Halbmonden.  Multiple  Infection  (3-4 
Parasiten  in  einem  rothen  Blutkörperchen)  war  häufig.  In  einem  besonders 
schweren  Fall  fanden  sich  sogar  mehrfach  5  und  einmal  nicht  weniger 
als  7  Parasiten  in  einem  Blutkörperchen,  so  dass  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einer  nicht  pigmentirten  Eosette  entstand.  Auf  ein  derartiges  Miss- 
verstindniss  ist  nach  Ewing  die  Annalime  der  Existenz  eines  pigmentlosen 


')  Diese  mit  dem  Hohlraum  der  ausgebildeten  Ringe  nicht  zu  verwechselnd^ 
«milchige  Zone*  ist  natürlich  wieder  die  achromatische  Eemsubstanz.  Rof, 
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Malariaparasiten  seitens  einiger  italienischer  Forscher  znrückznffihren. 
Die  hereits  von  Gautieb  betonte  frühzeitige  Theilangder  Ghromatiiiköraer 
ist  nach  Ewiko  ein  auffallender  Unterschied  der  Ringe  des  Pemiciosa-Pa- 
rasiten  gegenüber  dem  Tertian-Parasiten.  In  der  Kegel  sind  die  Pemiciosa- 
Ringe  noch  ohne  Pigment,  nor  bei  sehr  schwerer  Infection  zeigten  die  äl- 
testen Ringe  einige  wenige  sehr  kleine  Pigmentkömehen.  Hanptnnterschied 
gegenüber  dem  Tertian-Parasiten  ist  dann  die  bereits  von  Gautixb  betonte 
frülizeitige  Concentration  des  Rgmentes  in  ein  oder  zwei,  beim  erwachsenen 
Parasiten  gewöhnlich  in  einen  einzigen  dichtgedrängten  Hänfen.  Schizo- 
gonie  wurde  im  peripheren  Blute  nur  bei  starker  Infection  beobachtet  Die 
Rosetten  unterscheiden  sich  von  den  Tertian-Rosetten,  abgesehen  von  der 
bekannten  Schrumpfung  der  befallenen  Blutkörperchen  nur  durch  die  ge- 
ringere Grösse  der  ganzen  Rosette  sowohl  wie  der  einzelnen  Merozoiten, 
nicht  durch  verschiedene  Zahl  derselben. 

Aus  den  übrigen  allgemeinen  Angaben  Ewino's  sei  hier  noch  folgendes 
hervorgehoben.  Am  Aufbau  des  Kernes  betheiligt  sich  sicher  auf  den  äl- 
teren und  möglicher  Weise  auf  allen  Stadien  eine  achromatische  Substanz, 
in  welche  die  Chromatinkörper  eingebettet  sind^.  Die  Jugendstadien  sollen 
den  Blutkörperchen  nur  angelagert  sein  und  zwar  bei  Tertiana  länger  als 
bei  Perniciosa^.  Mabghoux's  Annahme,  dass  Ringe  mit  Doppelkemen  auf 
Conjugation  beruhe,  erscheine  vernunftgemäss  aber  unbewiesen.  Ewiko 
glaubt  vielmehr  an  unvollkommene  Verschmelzung  des  Ghromatins  in  der 
Rosette.  Die  von  Ewing  selbst  geschilderte  Conjugation' wurde  nur  bei 
Tertiana  beobachtet.  Junge  Parasitenpaare  waren  in  4  Fällen  von  selir 
starker  Infection  ausserordentlich  zahlreich  bei  vollkommenem  Fehlen  äl- 
terer Parasitenpaare.  Diese  Conjugation  sei  wahrscheinlich  kein  wesent- 
licher Zug  in  der  Entwickelung  des  Parasiten.  Die  Mehrzahl  der  Arten 
hält  EwiNO  noch  nicht  für  sichergestellt. 

Lazear  (2047)  schildert  kurz  die  im  Blute  des  Menschen  zu  beobachten- 
den Stadien  der  3  Arten  von  Malariaparasiten.  Aus  seinen  Angaben  sei 
hervorgehoben,  dass  er  die  Eemtheilung  in  ähnlicher  Weise  schildert  wie 
EwiNO.  Das  Chromatin  zerfällt  hiemach  in  eine  grössere  Anzahl  einzelner 
Brocken ,  welche  sich  im  Plasma  vertheilen  und  alsdann  zunächst  zu  4-5 
Gruppen,  darauf  zu  so  viel  Gruppen,  wie  Merozoiten  gebildet  werden,  zu- 
sammentreten. Zur  Fixirung  der  Bluttrockenpräparate  empfiehlt  Lazkab 
95^/^,  Alkohol,  dem  kurz  vor  dem  Gebrauch  auf  10  ccm  4-5  Tropfen  */^®/o 
Formalin  zugesetzt  sind. 

Manrer  (2085)  giebt  gleichfalls  eine  Schilderung  der  3  Arten  von 
Malariaparasiten  unter  zweckentsprechender  Hervorhebung  der  gemein- 
samen Züge  ihrer  Schizogonie  und  der  Unterschiede  der  verschiedenen 
Arten.  Nach  ihm  ist  das  Erscheinen  der  Halbmonde  in  gewissem  Sinne  als 
ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  als  ein  Zeichen  nämlich,  dass  sich  der 
Entwickelung  der  Parasiten  im  Blute  Hindernisse  in  den  Weg  stellen.  Er 

*)  EwiNo  hätte  dies  ruhig  als  für  alle  Stadien  sicher  hinstellen  können.  Rfif« 

»)  Vergl.  hierzu  Abgutinski  (1841)  und  Gbam  (1974)  Ref. 

')  Vergl.  das  vorstehende  Referat  über  Ewino's  vorläufige  Mittheüong.  Ref. 
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betont  aber  anch,  dafis,  so  lange  Parasiten  im  Blute  kreisen,  der  Patient 
stets  auf  neue  Fieberattacken  gefasst  sein  müsse,  da  die  Halbmonde  nur 
auf  ein  ilirer  Weiterentwickelung  günstiges  Moment  warten,  um  zu  sporu- 
liren.  Befördernd  hierauf  wirkten  heisse  Bäder,  die  der  Kranke  nimmt,  die 
Carlsbader  Cur  und  körperliche  Strapazen.  —  Die  Malaria  comatosa  ist 
nach  Maübbb  nichts  anderes  als  eine  schwere  Perniciosa,  bei  der  die  Sporu- 
lationsformen  die  Gehimcapillaren  verstopfen^.  Im  üebrigen  betont  M. 
jedoch,  dass  die  Malaria  lange  nicht  so  schlimm  sei  wie  ihr  Euf,  da  ihr 
ganz  gewaltige  Posten  von  allen  möglichen  üebeln  in  Rechnung  gebracht 
worden  seien,  besonders  häufig  sei  der  Typhus  unter  dem  Namen  Febris 
continua,  Febris  remittens  oder  Malaria  typhosa  als  schwere  Malariaform 
beschrieben^.  Maubeb  verlangt  daher  zur  Diagnose  den  Nachweis  der 
Parasiten  im  peripheren  Blute,  warnt  aber  vor  Milzpunction  wegen  der 
namentlich  bei  Typhus  bestehenden  Gefahr  der  Milzruptur.  —  Die  Be- 
sprechung der  Färbetechnik  enthält  nichts  Neues.  Das  Chinin  empfiehlt 
Maübeb  intramusculär  in  die  Glutäen  einzuspritzen. 

Stephens  und  Christophers  (2194)  machen  genauere  Angaben  über 
die  Malariainfection  der  Negerkinder.  Sie  stützen  sich  hierbei  ausschliess- 
lich auf  die  Blutbefunde,  da  die  Kinder  sich  durchweg  vollkommen  wohl 
be&nden  und  keines  der  charakterisüschen  Symptome  aufzuweisen  schienen, 
welche  man  bei  malariakranken  Europäern  beobachtet.  Während  die 
Sehizonten  im  Blute  der  Negerkinder  denen  des  Perniciosa -Parasiten  der 
Europäer  glichen,  sollen  die  Gameten  abweichend  sein.  Während  nämlich 
bei  den  Negerkindem  Halbmonde  nur  selten  beobachtet  wurden,  fanden 
sich  häufig  rundliche  Parasitenformen,  welche  die  Verff.  als  Gameten  des 
Pemiciosa-Parasiten  in  Anspruch  nehmen.  Hiemach  wäre  die  Halbmond- 
Form  keine  wesentliche  und  charakteristische  Eigenschaft  der  Gameten 
desPerniciosa-Parasiten.  Die  Makrogameten  sollen  sich  von  den  (häufigeren) 
Mikrogametoc3rten  in  charakteristischer  Weise  durch  Form  und  Anordnung 
des  Pigments  unterscheiden.  Die  Verff.  haben  auch  versucht  die  Entwicke- 
Inng  (Ueser  für  das  Negerblut  charakteristischen  Gameten -Formen  auf- 
zuklären, aber  nur  auf  Grund  von  geförbten  Präparaten.  Sie  glauben,  dass 
diese  Formen  von  früheren  üntersuchern  irrthümlich  für  Tertian-  und 
Quartan- Parasiten  gehalten  werden^. 

ArgatiBSky  (1841)  hat  die  im  Blute  malariakranker  Kinder  zu 
beobachtenden  Entwickelungsstadien  des  Tertianparasiten  genauer  unter- 
sacht. Er  konnte  dreierlei  verschiedene  Formen  von  einkernigen  Parasiten 
Qiiterscheiden:  1.  Zellen  mit  relativ  reichlichem  und  grobem  Pigment  und 
mit  reichlichem,  knäuelformig  angeordnetem  (d.  h.  wie  ein  vielfach  ver- 

')yergl.  hierzu  Bestband  (1851),  Masiussco  (2082)  und  Cäsdamatis  (1887).  IM, 
*)  Ve^.  hierzu  ScHüEFFNEB  (2169),FisLDiNa-OuLD  (1959),  Cabdamatis  (1889), 

Caxdajutis  und  Kamxllis  (1891,  1892),  sowie  den  Bericht  des  Surgeon  Geneial 

oftheAnny(2204).  Ref. 

*)  Sollte  es  sich  nicht  auch  wirklich  um  solche  handeln  ?  Jedenfalls  ist  mangels 

der  Untersuchung  der  lebenden  Parasiten  und  maugels  der  Verfolgung  ihres 

wäteren  Schicksals  nach  Entleerung  aus  der  Blutbahn  die  Gameten  -  Natur  der 

fraglichen  Parasiten -Formen  nicht  erwiesen.   Ref. 
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flochtener  Fadeo  ei*8cheuiendem)  Chromatin,  welches  von  einer  nnge^bt 
gebliebenen  Zone  nmgeben  und  von  dem  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Parasitenformen  in  RoMAMOWSKY-Prftparaten  mehr  grflnlich  als  blau  ge- 
färbten Protoplasma  meist  ringförmig,  seltener  nnr  hufeisenförmig  mn- 
schlössen  war.  Abgutinskt  hält  diese  Formen  ffir  die  Mikrogametocyten. 
Sie  fanden  sich  bei  sämmüichen  malariakranken  Kindern  and  fielen  am 
meisten  in  die  Aogeni  trotzdem  sie  sich  von  den  anderen  Formen  durch 
etwas  geringere  Grösse  onterschieden.  2.  Zellen  mit  sehr  spärlichem,  kor- 
nigem,  peripher  gelegenem  Chromatin  and  grossem,  eine  gesättigtere  blaoe 
Farbe  annehmendem  Protoplasma-Körper,  welche  sich  gleichfalls  in  allen 
Fällen  vorfanden  and  deren  Häufigkeit  zwar  wie  di^enige  der  anderen 
Formen  Schwankongen  unterworfen  war,  aber  ebensowenig  wie  diejenige 
der  anter  1.  erwähnten  Formen  Beziehungen  zam  Fieberverlauf  erkennen 
liess.  Abqütinbkt  hält  diese  Formen  für  die  Makrogameten.  3.  Zellen 
mit  einem  bläschenförmigen  Kern,  der  ein  deutliches  Karyosom  erkennen 
liess.  Viel  seltener  als  die  anderen  Formen  and  namentlich  auf  der  Höhe 
des  Fieberanfalls  nur  ganz  vereinzelt  anzutreffen,  von  ABOuriirsKT  mit 
Rficksicht  auf  diese  letztere  Erscheinung  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl 
für  Schizonten  gehalten,  z.  Th.  allerdings  auch  für  noch  nicht  fertig  aus- 
gebildete Mikrogametocyten  bezw.  Makrogameten.  —  Die  Vermehrung  der 
Schizonten  beginnt  nach  Abgutinskt  mit  einer  Zweitheilung  des  Karyo- 
soms,  dem  die  Theilnng  des  ganzen  Kernes  folgt  Die  entstehenden  Tochter- 
keme  sind  wie  der  Mutterkern  bläschenförmig,  sollen  sich  jedoch  nachträg- 
lich umformen,  indem  das  Karyosom  sich  spaltet  und  auflockert  and  zn  einer 
Anordnung  des  Chromatins  in  einer  Anzahl  von  nicht  allzu  kurzen  Fäden 
führt,  so  dass  ein  an  eine  Mitose  erinnernder  Bau  beider  Kerne  entsteht 
In  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium  fanden  sich  mehrere  Kerne  mit 
wenigem,  compactem  Chromatin  und  anregelmässiger,  eckiger,  stacheliger 
Form.  Haben  die  Kerne  ihre  definitive  oder  beinahe  definitive  Zahl  er- 
reicht, so  erscheinen  sie  noch  compacter,  färben  sich  intensiver  and  sind 
regelmässiger  rund  bezw.  ellipsoid.  Kerne  mit  einer  Einschnürang,  hantei- 
förmige Kerae  und  je  zwei  durch  eine  kurze,  feine  Verbindungsbracke  noch 
im  Zusammenhang  stehende  Kerne  weisen  daraufhin,  dass  die  Kemtheilmig 
jetzt  direct  ist  und  keinerlei  Aehnlichkeit  mehr  mit  einer  Mitose  hat  Erst 
nach  Abschluss  der  Kerntheilang  findet  die  Theilnng  des  Protoplasmas, 
d.  h.  die  Bildung  der  Merozoiten  statt.  Gelegentlich  will  Abgutinskt 
Theilungsvorgänge  auch  bereits  bei  Schizonten  beobachtet  haben,  die  man 
ihrer  Kleinheit  wegen  noch  für  jung  und  ganz  anreif  halten  sollte.  Die 
Parasiten  sollen  nach  Abgutinskt  nicht  innerhalb  der  rothen  Blutkörper- 
chen liegen,  sondern  denselben  nur  angeheftet  sein,  and  zwar  nicht  nur  in 
ihrer  Jagend,  sondern  dauernd  bis  zur  vollendeten  Vermehrung^.  Schliess- 
lich erwähnt  Abgutinskt  noch,  dass  er  im  Blate  Malariakranker  poly- 
chromatische Megaloblasten  mit  basophiler  Flecknng  beobachtet  hat 


^)  Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  gestatte  ich  mir  zu  bezweifeln.  Vergi. 
jedoch  das  folgende  Referat  Ref. 
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Gram  (1975)  berichtet  über  einen  Malariafall,  bei  welchem  er  nur  halb- 
mondförmige Parasiten  beobachtete.  Diese  waren  nach  seiner  Schilderung 
den  rothen  Blutkörperchen  angeheftet,  „oft  in  solcher  Weise,  dass  man 
annehmen  möchte,  sie  seien  mit  dem  Aussaugen  der  betreffenden  Blutkörper- 
chen beschäftigt''.  G^gen  Chinin  erwiesen  sich  die  Halbmonde  wie  gewöhn- 
lich sebr  resistent  Obwohl  der  Patient  nach  Chinindarreichung  sofort 
fiebert!  wurde,  waren  die  Halbmonde  noch  22  Tage  später  im  Blute  nach- 
weisbar. Immerhin  nahm  ihre  Zahl  allmäblig  ab  und  Gram  nimmt  an,  dass 
sie  durch  das  Chinin  wahrscheinlich  „gelähmt*'  worden  seien^. 

Gray  (1998)  berichtet  über  einen  FaU  von  typischer  Quartana,  bei 
welcher  vom  4.  Fieberanfall  ab  Zählungen  der  Parasiten  vorgenommen 
wurden.  Beim  4.  Anfall  vnirden  durchschnittlich  500,  beim  5.  446,  beim 
6.  627,  beim  7.  302  Parasiten  pro  cbmm  gezählt.  Es  muss  also  stets  in 
jeder  Generation  eine  sehr  grosse  Zahl  der  Parasiten  zu  Grunde  gegangen 
sein.  3  Tage  nach  dem  7.  Anfall  fanden  sich,  nachdem  inzwischen  Chinin 
gegeben  war,  immer  noch  210  Parasiten  pro  cbmm.  Dann  aber  folgte  ein 
sehr  rasches  Sinken  der  Zahl,  denn  abermals  3  Tage  später  wurden  nur 
noch  35  Parasiten  pro  cbmm  gezählt  und  späterhin  waren  dieselben  so  ver- 
einzelt^ dass  eine  Schätzung  ihrer  Anzahl  nicht  mehr  möglich  war. 

Blllet  (1854)  macht  Angaben  über  die  von  ihm  in  Constantine  beob- 
achteten Tertian-Parasiten,  speciell  über  das  zwischen  zwei  Fieberanfällen 
zu  beobachtende  Stadium  der  grössten  amoeboiden  Beweglichkeit.  Er  fand 
die  Parasiten  in  geförbten  Pi-äparaten  häufig  in  bestimmter  Weise  ein- 
gekrümmt^ so  dass  sie  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Form  eines  U  zeigten, 
und  nennt  dieses  Stadium  „gregarinenförmig". 

Braddon  (1864)  beschreibt  als  bisher  unbeschriebene  „Malaria-Haema- 
tozoa^  eigenthümliche  Gebilde,  welche  er  in  Gestalt  von  unregelmässig  ver- 
zweigten und  netzförmig  verknoteten  Fäden  im  Inneren  von  rothen  Blut- 
körperehen gefunden  hat  und  welche  in  ihrem  Aussehen  an  ein  verzweigtes 
Pilz-Mycel  erinnern.  Auch  frei  im  Plasma  wurden  ähnliche  Gebilde  ge- 
fänden.  Ihre  Häufigkeit  stand  in  Beziehung  zu  der  Schwere  der  Erkrank- 
ung und  dem  Grade  der  sich  anschliessenden  Anämie^. 

Stephens  und  Christophers  (2200)  betonen,  dass  die  Parasiten  im 
Blute  Malariakranker  nicht  immer  zu  finden  sind.  In  2  Fällen  wurde  erst 
nach  langer  und  mehrere  Tage  hindurch  wiederholter  Untersuchung  je  ein 
einzige  Parasit  gefdnden.  In  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Parasiten 
gleichfiJlB  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Auftreten  der  subjectiven  Krank- 
heitBsymptome  und  der  ersten  Fieberanfälle  nachweisbar.  In  einem  Fall,  in 
dem  nach  dem  klinischen  Verlauf  an  der  Malarianatur  des  Anfalls  nicht  der 
geringste  Zweifel  bestanden  habe,  gelang  der  Nachweis  der  Parasiten  über- 


^)  Yergl.  hierzu  Gualdi  und  Mabtirano  (2003).  Ref. 

*)  Um  was  68  sich  bei  dem  Befunde  von  Bbajddon  gehandelt  haben  mag,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Mit  Malariaparasiten  haben  seine  Abbildungen  selbst 
d&nn  wenig  Aehnlichkeit,  wenn  man  die  wunderlich  zerfetzten  Formen  zum 
Veigleidi  heranzieht,  welche  die  Malariapanuiten  nach  Einwirkung  von  Chinin 
annehmen  können.   Ref. 
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hanpt  nicht.  In  zwei  weiteren  Fällen  waren  die  Parasiten  anfänglich  einmal 
sogar  zahlreich  vorhanden  gewesen,  nach  Einnahme  von  Chinin  aber  trotz 
des  noch  mehrere  Tage  fortbestehenden  Fiebers  nicht  mehr  nachweisbar. 

Brault  (1866)  berichtet,  dass  er  die  Malariaparasiten  in  35  Fällen  von 
Malaria  nur  16mal  gefunden  habe.  In  der  Discnssion  hierza  äussert  La- 
VB&AN  die  Vermathnng,  dass  diese  negativen  Resultate  vielleicht  nur  in 
mangelhafter  Technik  begründet  sind. 

Billet  (1855),  ebenso  wie  Bbault  in  Algerien  lebend,  hat  dort  bisher 
im  Ganzen  895  Fälle  von  Malaria  zn  nntersnchen  Gelegenheit  gehabt  und 
im  Gegensatz  zu  BsaüIiT  die  Parasiten  in  allen  395  Fällen  nachweisen 
können,  zum  Theil,  wenn  nur  junge  Formen  von  1-2  (a  Durchmesser  vor- 
handen waren,  allerdings  nur  mit  der  von  Laveban  empfohlenen  Färbe- 
methode. 

Laveran  (2033)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Hämosporidien  folgende 
Methode:  Der  bei  der  Mischung  einer  Silbemitrat-  und  einer  Sodalösung 
entstehende  Niederschlag  von  Süberoxyd  wird  sorgföltig  gewaschen  und 
darauf  mit  einer  concentrirten  wässerigen  Methylenblaulösung  fibergossen 
und  durchgeschüttelt.  Die  Anwendung  einer  besonderen  Handelsmarke  des 
Methylenblaus  ist  nicht  erforderlich.  Nach  mehrtägigem  Stehenlassen  wird 
die  so  präparirte  Lösung  von  dem  übrig  bleibenden  Bodensatz  abgegossen; 
der  auf  diese  Weise  gewonnene  Farbstoff  erhält  den  Namen  „Bobbel'- 
sches  Blau".  1  Vol.  desselben  wird  sorgfältig  gemischt  mit  5  Voll  einer 
wässerigen,  Ipromill.  Eosinlösung  und  mit  4  Voll.  Aqua  destiUata.  Fär- 
bung der  Blutpräparate  in  frisch  bereiteter  Mischung  während  12-24 
Stunden,  darauf  Abwaschen  in  Aqua  destiUata,  1-2  Minuten  langes  Beizen 
in  5proc.,  wässeriger  Tanninlösung,  abermaliges  Waschen,  Trocknen,  Ein- 
schlnss  in  Canadabalsam^. 

Eine  spätere  Mittheilung  Laveran's  (2036)  ist  gleichfalls  dieser  Färbe- 
methode gewidmet.  Laveran  empfiehlt  jetzt  die  Anwendung  des  Methylen- 
blau med.  Höchst  und  lässt  dasselbe  7-8  Tage,  während  deren  wiederholt 
umgeschttttelt  werden  muss,  auf  dem  Siberoxyd  stehen.  Femer  mischt  er 
jetzt  1  Vol.  BoRRKL'sches  Blau  mit  4  Voll,  der  Eosinlösung  und  6  Voll. 
Aqua  destiUata.  Die  Färbung  dauert  bei  verschiedenen  Alten  verschieden 
lange.  Während  für  die  meisten  Blutparasiten  und  speciell  für  die  Plasmodien 
der  menschlichen  Malaria  ein  5-10  Minuten  langes  Verweilen  in  der  Farb- 
löBung  genügt,  sind  für  die  Färbung  der  Hämosporidien  der  Vögel  mehrere, 
mitunter  12  Stunden  erforderlich.  Auch  wenn  es  sich  um  Blu^roben  han* 
delt,  die  bereits  vor  längerer  Zeit  getrocknet  wurden,  geht  die  Färbung 
langsamer  vor  sich ,  jedoch  hat  Laverak  noch  gute  Ghromatinfärbnngen 


^)  Laveran  bat  seine  Färbemethode  an&ngB  speciell  bei  HaÜeridiumsLnge- 
wandt  und  beschreibt  auch  kurz  die  gewonnenen  Kernbüder.  Es  schien  jedoch 
wünschenswerth,  über  seine  Methode  bereite  hier  zu  berichten  im  Zusammen- 
hang mit  den  übrigen  Arbeiten,  welche  die  bei  Malariaparasiten  anzuwendende 
Färbetechnik  behandeln,  und  nicht  erst  weiter  unten  in  dem  Abschnitt  über 
die  Hämosporidien  der  Vögel,  zumal  auch  Lavbran's  Methode  nur  als  eine  Modi- 
fication  der  RoMANOW8KY*Bchen  Färbemethode  anzusehen  ist.  Ref. 
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erzielt  in  PrSparaten  menschlicher  Malariaparasiten,  welche  hereits  mehrere 
Jahre  nngef^bt  aufbewahrt  gewesen  waren. 

Benter(2135)hatdenfärbendenBestandtheilderRoHANOW8KY-NocHT'- 
sehen  FarbmiBchnng  in  haltbarer  Form  isolirt  Es  ist  der  Nieder- 
schlag, welcher  bei  der  Mischung  der  nach  Nocht'b  Verfahren  herge- 
stellten Methylenblanlösang  mit  einer  gesättigten  wässerigen  Eosinlösnng 
(Höchst)  entsteht  Derselbe  wird  abfiltrirt,  sorgfältig  ausgewaschen,  im 
Thermostaten  getrocknet  nnd  darauf  in  absol.  Alkohol  unter  Erwärmen 
bis  zur  Sättigung  gelöst  (etwa  0,2  g  in  100  ccm  Alkohol).  Dieser  Lösung 
werden  2^/^  Anilinöl  zugesetzt  und  ist  alsdann  der  Farbstoff  dauernd  und 
unverändert  haltbar.  Zum  Grebrauch  werden  3  Tropfen  desselben  mit 
2  ccm.  Aqu.  dest.  verdfinnt,  doch  verliert  der  Farbstoff  in  dieser  verdünnten 
Form  in  Folge  seiner  allmählichen  AusfäUnng  relativ  rasch  seine  färbende 
\^kung.  Da  die  Reindarstellung  des  Farbstoffes  etwas  umständlich  ist 
imd  daher  nicht  Jedermanns  Sache  sein  wird,  so  wird  derselbe  von  Dr.  G. 
Gbüblxb  &  Co.  (Leipzig)  in  Substanz  nnd  in  Lösung  in  den  Handel  ge- 
bracht^ 

Pause  (2118)  hat  in  Deutsch-Ost- Afrika  mit  der  von  Ebuteb  angege- 
benen Färbemethode  bisher  keine  guten  Resultate  erzielt  und  befürchtet, 
dass  diese  Methode  in  den  Tropen  überhaupt  nicht  so  brauchbar  sein  wird 
wie  in  europäischen  Laboratorien,  da  in  den  Tropen  die  Reinheit  der  Che- 
mikalien nicht  genügend  gewährleistet  und  eine  möglichst  rasche  Diagnose 
auf  Grund  gefärbter  Blutpräparate  erforderlich  ist  Panse  benutzt  eine 
Modificadon  des  Rues'schen  Verfahrens^:  zum  Ausstreichen  des  Bluts- 
tropfens verwendet  er  nur  Objectträger,  welche  sich  leichter  (durch  Ab- 
glühen) entfetten  lassen,  als  Deckgläser,  und  welche  erst  kurz  vor  dem 
Gebranch  abgeglüht  oder  doch  nochmals  kurz  in  der  Flamme  erwärmt  wer- 
den. Das  alsdann  sehr  rasch  lufttrocken  gewordene  Präparat  wird  für  5 
Minaten  in  Ale.  abs.  fixirt  und  dann  mit  Fliesspapier  abgetrocknet.  Zur 
Färbung  dient  eine  1^/^^  Methylenblau-Lösung,  welcher  in  gleichfalls  1^/^^ 
Lösung  ^/g-'/j  deijenigen  Eosin-Menge  zugesetzt  ist,  welche  durch  Titrirung 
der  beiden  Stammlösungen  (1*/^  Eosin-Lösung  und  5^/^  Lösung  von  Me- 
thylenblau pur.  med.  Höchst  in  0,5^^  Soda-Lösung)  als  zur  Ausfällung  des 
brannten  Niederschlages  nothwendig  festgestellt  worden  war.  Die  ge- 
erbten Präparate  werden  unabgetrocknet  kurz  in  angesäuerten  Alkohol  ein- 
g«taacht  (1  Tropfen  Acid.  acet  auf  ca.  50  ccm  Ale),  dann  schnell  mit  Fliess- 
papier getrocknet  und  direct  ohne  Deckglas  untersucht  Dauer  der  Procedur 
von  der  Entnahme  des  Blutstropfens  bis  zum  Aufbringen  des  Immersionsöls 
anf  das  unbedeckte  Präparat  nur  20-25  Minuten,  da  zur  Färbung  ca.  10, 
in  der  Regel  sogar  7-8  Minuten  genügen,  ohne  dass  ein  Verweilen  der  Prä- 
parate in  der  Farblösung  bis  zu  15  oder  20  Minuten  schadet.  Die  Titrirung 
ist  nur  einmal  innerhalb  einer  Reihe  von  Wochen  erforderlich,  die  Fixirung 
ondFSrbung  so  einfach,  dassPAKSs  dieselbe  12jährigen  Negeijongen  über- 


*)  Yergl.  hierzu  Migbablis  (2092  und  2093).   Ref. 

•)  Vgl.  EuoB  (2160).  Ref. 

Baamgftrten's  Jahresberloht  ZVn  ^^ 
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l&BSt  —  Namentlich  fOr  die  Diagnose  der  Malaria  bei  Eingeborenen  und 
für  die  Beortheilong  der  Chinin -Wirkung  hfilt  Pansb  die  Chromatin -Fftr- 
bnng  ffir  erforderlich. 

Hanna  (2008)  hat  die  von  Bebbstkbff  empfohlene  Form  der  Boiia- 
KOWSKY'Bchen  Färbemethode^  mit  bestem  Erfolge  angewandt,  empfiehlt 
jedoch  für  tropische  Klimate  eine  Modification  derselben  mit  st&rkerer  Ver- 
dünnung der  Farbstoffe.  Das  Sodamethylenblau  sowohl  wie  die  ohne  Soda- 
zusatz hergestellte  Methylenblaulösung  soll  vor  der  Mischung  je  zur  HSlfte 
mit  Wasser  verdünnt  werden.  Von  den  so  gewonnenen  0,5^^  Lösungen 
werden  dann  0,5  ccm  Sodamethylenblau  mit  1,5  ccm  sodafireien  Methylen- 
blaus gemischt  und  dieser  Mischung  5,0  ccm  einer  nur  0,05^/^  EosinlQsnng 
zugesetzt 

Leishman  (2050)  benutzt  zum  Auffangen  und  Ausstreichen  des  Bluts- 
tropfens nicht  Deckglfiser  oder  Objectträger,  sondern  Streifen  von  dünnem 
Papier  (Cigarettenpapier).  Sollen  die  Präparate  nicht  gleich  gefärbt  wer- 
den, so  müssen  sie  auch  unfizirt  aufbewahrt  werden.  Wurde  die  Fiiinmg: 
erst  unmittelbar  vor  der  Färbung  vorgenommen,  so  Hessen  sich  noch  2  Mo- 
nate alte  Präparate  bei  etwas  längerer  Färbedaner  mit  Erfolg  färben.  Der 
0,5^/q  Soda  enthaltenden  1^/^  Methylenblau-L5snng^  setzt  Leishmak  gegen 
Schimmelbildung  0,25^/^  Formalin  hinzu.  Diese  Lösung  sowohl  wie  die 
angewandte  l<^/oo  Lösung  von  Eosin  (Extra  B.  A.)  soll  vor  dem  Gebranch 
im  Verhältniss  1 :  25  mit  Aq.  dest  verdünnt  werden.  Lbishman  legt  Werth 
darauf,  die  Farbstofife  bereits  im  Momente  der  Mischung  beider  Lösungen 
zur  Einwirkung  auf  das  Präparat  zu  bringen  und  erreicht  dies  dadurch, 
dass  er  die  Sodamethylenblau-Lösung  und  die  Eosinlösung  gleichzeitig  in 
das  das  blutbestrichene  Deckglas  enthaltende  Gefäss  giesst  und  dann  die 
innige  Mischung  beider  Lösungen  durch  Bewegungen  des  Deckglases 
herstellt. 

Daniels  (1920)  hält  im  Gegensatz  zu  Lbishhaiy  und  Panbe  die  Fär- 
bung nach  KoMANOWBKT  lediglich  für  diagnostische  Zwecke  für  zu  um- 
ständlich und  empfiehlt  für  diese  Zwecke  vielmehr  die  auch  von  Anfängern 
mit  Sicherheit  zu  handhabenden  Färbungen  mit  Methylenblau,  Hämatoxylin, 
Gentianaviolett,  Toluidinblau  u.  dergl.^. 

Woldert  (2232)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Malariaparasiten  Carbol- 
thionin:  gesättigte  Thioninlösung  in  50^/^  Alkohol,  verdünnt  mit  dem 
5fachen  Volum  einer  2^/^  wässrigen  Carbolsäure- Lösung,  Färbedauer 
15  Secunden  —  oder  die  Blutfärbung  nach  Pbingb:  zu  einer  wässrigen 
Lösung  von  Toluidinblau  (15  Gran  auf  4  Drachmen  d.  h.  ca.  15  ccm  einer 
12,5**/o  Lösung)  werden  20  Tropfen  einer  mit  dem  doppelten  Volum  destil- 
lirten  Wassers  verdünnten  Säurefuchsin- Lösung  und  darauf  20  Tropfen 
einer  2^/o  wässrigen  Eosin-Lösung  hinzugefägt  Ein  hierbei  entstehender 
Niederschlag  soll  für  die  „Reifung"  der  Farbmischung  von  Bedeutung  sein 


1)  Jahresber.  XVI,  1900  p,  474.  Ref. 

?Vgl.  hierzu  Nocht  in  Jahresber,  XV,  1899  p.  609.  Ref. 
Vgl.  hierzu  jedoch  Billet  (1856).   Ref. 
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FSrbedaner  5  Minuten.  Kernfärbung  scheint  hierbei  nicht  erzielt  zu 
werden. 

Layeran  (2037)  weist  auf  eine  Eigenthümlichkeit  der  parasiten-halti- 
gen  Blut- Ausstrich-Präparate  hin,  welche  in  der  Weise  hergestellt  sind, 
dass  der  Blutstropfen  mit  Hilfe  eines  Deckgläschens  oder  dergl.  auf  dem 
Objecttrfiger  entlang  gezogen  wurde.  Es  scheint,  dass  die  parasiten-hal- 
tigen  Blutkörperchen  ebenso  wie  die  freien  Parasiten  weniger  leicht  an  dem 
Glase  haften  bleiben  und  daher  bei  jener  Methode  besonders  leicht  mit  fort- 
gezogen werden.  Jedenfalls  finden  sich,  auch  bei  gleicher  Dichte  der  Blut- 
schicht, die  Parasiten  in  viel  grösserer  Zahl  in  dem  Theil  des  Blutpräpa- 
rates, der  zuletzt  ausgebreitet  wurde,  als  in  den  übrigen  Theilen.  Es  ist 
daher  von  Wichtigkeit,  dass  man  bei  Anwendung  der  genannten  Ausstrich- 
Methode  nur  einen  so  kleinen  Bluttropfen  auf  den  Objectträger  bringe,  dass 
kein  Ueberschuss  von  Blut  entfernt  zu  werden  braucht,  da  andernfalls  dieser 
KU  entfernende  Ueberschuss  häufig  die  interessantesten  Parasiten -Formen 
enthalte. 

Die  epidemiologische  Malariaforschung  ist  hauptsächlich  durch 
die  Engländer  und  Italiener  gefordert  worden,  und  zwar  speciell  von  dem 
Malaria -Committee  der  Boyal- Society  in  London,  der  Schule  für  Tropen- 
medidn  in  Liverpool  und  der  Gesellschaft  zur  Erforschung  der  Malaria  in 
Born.  Im  Auftrage  des  genannten  Malaria -Committee's  haben  Daniels, 
Stiphins  und  Chbistophebs  Untersuchungen  im  tropischen  Afrika  ange- 
stellt^ und  die  Liverpooler  Schule  für  Tropenmedicin  hat  bereits  mehrere 
Malaria -Expeditionen  nach  der  Guineaküste  entsandt.  Ueber  die  erste 
dieser  Malaria-Expeditionen  erstattet. 

Ansten  (1844)  einen  vorläufigen  Bericht  Das  Ziel  der  von  Major  Eoss 
geleiteten  Expedition  war  die  von  Liverpool  aus  verhältnissmässig  rasch 
zu  erreichende  Stadt  Freetown  in  Sierra  Leone;  ihre  Aufgabe  war  Fest- 
stelhmg  der  Mückenarten,  welche  in  Sierra  Leone  die  Malaria  verbreiten, 
sowie  Untersuchung  der  Brutstätten  dieser  Mücken  auf  die  Möglichkeiten, 
die  Mücken  auszurotten,  sei  es  durch  Drainage,  sei  es  durch  Anwendung 
von  Chemikalien.  Es  wurden  zwei  Anaplieles- Arten  gefunden,  welche  an- 
scheinend auch  beide  die  menschliche  Malaria  zu  verbreiten  vermögen. 
Sidier  bewiesen  wurde  dies  für  eine  der  beiden  Arten,  da  es  Eoss  gelang, 
in  derselben  menschliche  Malariaparasiten  zur  Weiterentwickelung  zu 
hringen^  Es  wurde  festgestellt,  dass  beide  Anophetes-- Alten  stets  die 
dunkelsten  Winkel  aufgesucht  hatten,  um  dort  zu  ruhen,  und  dass  sie  eine 
sehr  charakteristische  Buhestellung  einnahmen,  indem  der  Hinterkörper 
erhoben  war  und  mit  der  Unterlage  einen  Winkel  von  wenigstens  45^  bil- 
dete. Niemals  wurde  dagegen  am  Tage  eine  Anopheles  fliegend  gesehen, 
es  sei  denn  nach  einem  vergeblichen  Versuch,  sie  zu  fangen;  dagegen  er- 
wiesen sich  die  in  der  Ruhestellung  gefangenen  Weibchen  in  der  Regel 
als  mit  Blut  vollgesogen  (die  gefangenen  Männchen  enthielten  niemals 

^)  VeigL  die  Reports  to  the  Mal.-Comm.  (2155-2159).  Ref. 
*)  Diese  Art  hat  später  den  Namen  Anopkeles  funesiua  erhalten.  Vergl.  Gilbs 
(1966).  Ref. 
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Blut).  —  Die  Auffindung  der  Bratstätten  der  Änapheles  gelang  erst  nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen.  Es  stellten  sich  als  solche  kleine,  schlam- 
mige Wassertümpel  an  den  Seiten  der  Wege  heraus ,  welche  nur  wenige 
Quadratfiiss  Oberfläche  hatten.  In  ihrem  Benehmen  zeigten  die  Anopheles- 
Larven  bemerkenswerthe  Unterschiede  von  den  Gufex-Larven.  Die  erstereu 
nämlich  liegen  in  der  Buhestellung  horizontal  unter  der  Oberfläche  des 
Wassers  und  flüchten,  wenn  massig  erschreckt,  in  Zickzacklinien  rückwärts. 
Die  Oulex-TjaTveu  dagegen  senken  in  der  Buhestellung  den  Kopf  stark  nach 
abwärts  und  flüchten  stets  dem  Boden  des  Tümpels  zu.  Zur  Vernichtung 
dieser  Uückenlarven  wurden  Versuche  mit  Petroleum  gemacht. 

Glles  (1966)  schildert  die  beiden  in  Sierra  Leone  gefundenen  Änopheles- 
Arten.  Die  eine  ist  der  in  Afrika  weit  verbreitete  Anopheles  costaUs, 
die  andere  war  bisher  noch  nicht  bekannt  und  erhält  den  Namen  Ano- 
pfieles  funestus. 

Aus  dem  von  Boss,  Annett  und  Austen  (2153)  erstatteten  ausführ- 
lichen Bericht  über  dieselbe  Expedition  ist  zu  ersehen,  dass  thatBächlich 
diese  Arten  beide  die  Malaria  verbreiten.  Während  je  ein  Exemplar  beider 
Arten  künstlich  mit  Quartanparasiten  inficirt  werden  konnte,  wurde  die 
epidemiologische  Bolle  des  Anopheles  costaUs  auch  dadurch  festgestellt, 
dass  die  in  den  Baracken  von  Wilberforce  bei  Freetown  gefangenen  Exem- 
plare dieser  Mücke  in  ungefähr  demselben  Procentsatz  inficirt  waren,  wie 
die  dort  lagernden  Soldaten.  Es  fanden  sich  nämlich  die  Malariaparasiten 
bei  27  von  109  daraufhin  untersuchten  Anophelen,  und  auch  von  den  Sol* 
daten  beherbergten  ungefähr  25%  die  Parasiten  im  Blute.  Der  Quartan- 
parasit  fand  sich  relativ  häufiger  wie  die  in  ungefähr  gleicher  Häufigkeit 
auftretenden  Parasiten  von  Tertiana  und  Perniciosa;  Mischinfectionen 
waren  nicht  selten.  —  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  wird  die  Lebens- 
weise der  Mücken  besprochen,  deren  Eenntniss  für  die  gegen  die  Malaria 
zu  ergreifenden  Maassnahmen  von  Bedeutung  ist;  doch  muss  mit  Rücksicht 
hierauf  auf  das  vorstehende  Referat  über  Austen's  vorläufigen  Bericht, 
bez.  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  prophylaktischen  Maass- 
nahmen gegen  Malaria  haben  nach  den  Vei-ff.  nicht  nur  in  Vorsichtsmaass- 
regeln  gegen  Mückenstiche  (durch  Mosquitonetze  u.  s.  w.)  zu  bestehen,  son- 
dern auch  in  activer  Bekämpfiing  der  Mücken^.  So  wenig  die  Ver£  sich 
von  einer  solchen  auf  ausgedehnten  Landfiächen  einen  grossen  Erfolg  ver- 
sprechen, so  sehr  hoffen  sie,  durch  locale  Maassnahmen  an  den  wichtigsten 
Bevölkerungscenti-en  die  Anophelen,  wenn  auch  nicht  vollständig  ausrotten, 
so  doch  an  Zahl  stark  vermindern  zu  können.  Derartige  Maassnahmen 
müssen  freilich  an  verschiedenen  Orten,  je  nach  den  localen  Boden-,  Regen- 
u.  s.  w.-Verhältnissen  verschieden  grosse  Schwierigkeiten  machen.  Speciell 
in  Freetown,  wo  die  Anophelenbrutstätten  verhältnissmässig  nicht  sehr 
zahlreich  seien,  halten  die  Verff.  die  Vernichtung  oder  doch  erhebliche  Ver- 
mindei*ung  der  Anophelen  für  relativ  leicht  erreichbar^,  während  sie  gleich- 

^)  Vergl.  hierzu  namentlich  Boss  (2143  u.  2150).  Ref. 
*)  Dieser  Feldzug  gegen  die  Anophelen  hat  auch  bereits  thatsächlich  be- 
gonnen. Vergl.  RoBS  (2150).    Ref. 
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zeitig  betonen,  dass  beispielsweise  in  Lagos  auf  Grnnd  der  Beobachtungen 
YonFoLDiNO-OuLD*  dasselbc  Ziel  zum  Mindesten  sehr  viel  schwieriger  zn 
erreichen  sein  würde.  —  Bei  der  Besprechung  der  Malariaparasiten  selbst 
verwenden  die  Verff.  die  von  Boss  bereits  anderwärts^  gebrauchten  Namen 
für  die  verschiedenen  Arten  und  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  sie  „Zygotomere^  und  „Zygotoblast** 
zn  „Mere''  und  „Blast**  abkürzen.  Eine  besondere  Besprechung  widmen 
sie  der  Frage,  wie  es  kommt^  dass  von  den  Anophelen,  welche  gametenhal- 
tiges  Malariablut  gesaugt  haben,  nur  ein  Theil  inficirt  wird.  Der  Anschau- 
ung von  Gbassi,  dass  die  Anophelen,  bei  welchen  die  Infection  nicht  zu 
Stande  kommt,  immun  seien,  vermögen  sie  nicht  beizutreten.  Sie  denken 
yielmehr  daran,  dass  die  Befruchtung  der  Mücken  für  diese  Frage  von  Be- 
deutung sein  könnte,  da  die  Emfthrung  der  Eier  des  befruchteten  Insects 
eine  bessere  Ausnützung  des  aufgesogenen  Blutes  bedinge;  hierbei  könnten 
sich  möglicher  Weise  gewisse  Assimilationsvorgänge  abspielen,  die  für  die 
Lebensfähigkeit  der  augenscheinlich  sehr  empfindlichen  Copulationsstadien 
der  Malariaparasiten  von  Bedeutung  seien  ^. 

Fielding-Onld  (1959)  hat  die  in  vorstehenden  Referaten  besprochenen 
Untersuchungen  in  Freetown  noch  kurze  Zeit  fortgesetzt  (er  fand  hierbei, 
dass  Holztheer  ein  noch  wirksameres  Larvicid  sei  als  Petroleum)  und  dann 
Shnhche  Untersuchungen  in  Accra  (Goldküste)  und  Lagos  angestellt.  In 
dem  relativ  trocken  gelegenen  Accra  gelang  es  (im  October)  nicht,  Ano- 
phelen oder  Tümpel,  welche  als  Brutstätten  für  dieselben  geeignet  wären, 
aufzufinden,  doch  macht  F.-O.  Angaben  über  die  hygienischen  Verhältnisse 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sanitären  Gefahren,  welche  die  Ein- 
geborenenstadt fOr  das  Europäei*viertel  mit  sich  bringt.  —  In  dem  ringsum 
von  Lagunen  umgebenen  und  durchaus  flachen  Lagos  fanden  sich  dagegen 
zahlreiche  Tümpel,  die  als  Brutstätten  für  Anophelen  geeignet  waren. 
Mit  Bücksicht  auf  die  vielfachen  Angaben  über  das  Auftreten  von  Malaria 
nach  Erdarbeiten  ist  auch  die  Feststellung  von  Interesse,  dass  längs  einer 
kürzlich  gebauten  Eisenbahn  gleichfalls  zahlreiche  Tümpel  vorhanden 
iwen,  welche  ausnahmslos  Anophelenlarven  enthielten.  Die  Jahres- 
curve  der  Malariaerkrankungen  in  Lagos  zeigt  eine  auffällige  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Jahrescurven  der  Regenmengen  und  des  Grundwasser- 
Standes.  Die  Onrve  der  Erkrankungen  an  Schwarzwasserfieber  zeigt  da- 
gegen zu  jenen  drei  anderen  Curven  keinerlei  Beziehungen.   Schwarz- 


>)  Yergl.  das  folgende  Referat.  Ref. 

*)  Vergl.  Boss  (2144).  Ref. 

*)  Sollte  die  Erscheinung  nicht  vielleicht  nur  darauf  beruhen,  dass  die  Zahl 
der  Yon  den  Mücken  aufgenommenen  reifen  Gameten  (beim  Femiciosa-Fara- 
siten  also  Halbmonde)  in  den  Fällen,  wo  die  Infection  der  Anophelen  nicht  ge- 
lang, nicht  ausreichend  war,  um  die  Befruchtung  zu  sichern  ?  Ist  doch  in  der 
Regel  die  absolute  Zahl  der  Halbmonde  in  einem  Blutstropfen  nur  eine  sehr  ge- 
linge nnd  ist  doch  zum  Erfolge  des  Fütterungsexperimentes  erforderlich,  dass 
der  von  dem  betreffenden  Anopheles  aufgesogene  Blutstropfen  wenigstens  einen 
männlichen  und  einen  weiblichen  Halbmond  enthält.  Vgl.  auch  Basili 
(2241).   Ref. 
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Wasserfieber  tritt  vielmehr  das  ganze  Jahr  hindurch  auf  und  zwar  haupt- 
sächlich bei  römisch-katholischen  Priestern  und  Nonnen  nnd  bei  deutschen 
Kaaflenten.  F.-O.  fOhrt  letztere  Erscheinung  darauf  zurück,  dass  die  ge- 
nannten unter  allen  Europäern  am  angestrengtesten  arbeiten,  am  schlech- 
testen leben  und  in  der  Begel  den  kürzesten  Urlaub  nach  Europa  erhalten, 
ja,  mitunter  sogar  Lagos  überhaupt  nicht  verlassen.  Als  Beispiel  für  die 
Thatsache,  dass  in  Malariagegenden  vielfach  jede  fieberhafte  Erkrankung 
als  Malaria  angesehen  und  behandelt  wird,  führt  F.-O.  einen  Fall  von  ty- 
pischer Pneumonie  an,  bei  welchem  dies  geschehen  ist^ 

Stephens  und  Ghristophers  (2189)  haben  gleichfalls  in  Freetown 
Untersuchungen  angestellt  und  zwar  speciell  mit  Bücksicht  auf  den  Ver- 
bleib der  Anophelen  während  der  Trockenzeit  bezw.  die  Herkunft  der 
grossen  Mengen  derselben  zu  Beginn  der  Begenzeit.  Es  wurde  festgestellt, 
dass  die  Anophelen  während  der  Trockenzeit  in  Ermangelung  kleinerer 
Tümpel  sich  in  einem  die  Stadt  durchziehenden  Bache  und  in  Abzugsgräben 
entwickelten,  dass  ausgebildete  Insecten  schaarenweise  vorhanden  waren 
in  übervölkerten  Negerhütten  und  Negervierteln,  in  geringerer  Anzahl 
aber  augenscheinlich  auch  in  fast  der  ganzen  Stadt,  wo  frische  Wasser- 
ansammlungen, wie  experimentell  festgestellt  wurde,  bereits  nach  wenigen 
Tagen  zahlreiche,  aus  frisch  abgelegten  Eiern  ausgeschlüpfte  Änopheles- 
Larven  enthielten.  Petroleum  erwies  sich  zur  Vernichtung  der  Larven  als 
ausserordentlich  wirksam,  aber  nur  während  der  Dauer  seiner  Anwendung, 
da  alsbald  nach  der  Verdunstung  desselben  (d.  h.  nach  wenigen  Tagen)  die 
Anopheles 'Lsirven  wieder  auftraten.  Dauernden  Erfolg  versprechen  nach 
den  Verff.  nur  Oberflächen-Drainage  mit  Anlage  sorgfältig  constmirter,  im 
Querschnitt  dreieckiger  Binnsteine,  Vernichtung  üppiger  Vegetation  im 
Innern  der  Stadt  und  schmutziger  Hütten  und  Verhütung  von  Uebervölke- 
rung.  —  Die  Verff.  haben  femer  die  Verbreitung  der  Anophelen  im  Busch 
von  Sierra  Leone  untersucht  und  dieselben  dort  im  Freien  stets  nur  spär- 
lich gefunden,  in  grosser  Zahl  dagegen  in  den  zerstreuten,  einzeln  stehenden 
menschlichen  Behausungen,  namentlich  in  Hütten  von  Eingeborenen.  Beim 
Bau  einer  Eisenbahn,  welche  Mangrovesümpfe  durchquerte,  trat  eine  Ma- 
laria-Epidemie auf.  Es  konnte  aber  sichergestellt  werden,  dass  die  Infeo- 
tion  nicht  in  den  Sümpfen  erfolgte,  sondern  in  den  entfernt  von  der  Arbdts- 
stätte  auf  trockenem  Boden  gelegenen  Wohnhäusern  der  Arbeiter.  Mehr- 
fach Hessen  sich  unter  den  Bewohnern  eines  Hauses  oder  einer  Gruppe  von 
Häusern  förmlich  Hausepidemien  beobachten,  indem  eine  Beihe  von  Wochen 
hindurch  eine  Erkrankung  auf  die  andere  folgte,  so  dass  die  Verit  direct 
von  speciellen  „Fieberhäusern^^  sprechen.  Aus  solchen  Fieberhäusem 
stammte  auch  die  Mehrzahl  der  von  den  Verff.  beobachteten  Fälle  von 
Schwarzwasserfieber,  ein  Beweis  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  des 
Schwarzwasserfiebers  mit  der  Malaria.  Eingeborene  werden  von  den  Ano- 
phelen sehr  viel  stärker  attaquirt  als  Europäer,  wenngleich  die  Mücken- 


^)  Vergl.  hierzu  Maübbr  (2085),  Schueffneb  (2169),  und  die  in  diesen  Refe- 
i-aten  gegebenen  weiteren  Citate.  Ref. 
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Stiche  bei  den  enteren  geringere  Reizwirknng  zur  Folge  haben.  Die  Verff. 
▼erlangen  daher,  dass  bei  dauernden  Niederlassungen  im  afrikanischen 
Bosch  die  Schla&t&tten  der  eingeborenen  Diener  von  denen  der  Europäer 
mSglichst  entfernt  sein  sollen  (anf  einer  anderen  Lichtong)  and  dass  Afrika- 
reisende  nicht  in  Negerhütten  oder  auch  nur  in  der  Nähe  von  solchen  cam- 
piren.  Im  Uebrigen  legen  sie  bei  der  Prophylaxe  den  Hanptwerth  auf  per* 
sSnliche  Vorsichtsmaassregeln  jedes  einzelnen.  —  Bei  einer  Anopheles- 
Art,  welche  in  wenigen  Exemplaren  fem  von  menschlichen  Wohnungen 
gefangen  wurdet  fanden  die  Verff.  Sporozoiten  in  den  Speicheldrüsen,  deren 
Herkunft  ihnen  noch  unklar  ist.  Ebenso  fanden  sie  Sporozoiten  unbekannter 
Herkunft  in  den  Speicheldrüsen  einer  OuleX' Artf  bei  welchen  es  sich  ihrer 
Ansicht  nach  vielleicht  um  Sporozoiten  von  HdUeridium  handeln  könnte, 
obwohl  es  ihnen  ebensowenig  wie  anderen  Forschem  gelang  GuUces  expe- 
rimentell mit  HaUeridium  zu  inficiren^.  —  Zum  Schluss  machen  die  Ver£f. 
noch  Angaben  über  eine  Anzahl  von  Schwarzwasserfieber-Fällen.  Sie  haben 
kdnen  Fall  gesehen,  bei  welchem  der  vorherige  Gebrauch  von  Chinin  aus- 
geschlossen werden  konnte  und  in  den  meisten  Fällen  trat  sogar  die  Hämo- 
globinurie nur  4-10  Stunden  nach  einer  Chinin-Dosis  auf.  Trotzdem  können 
die  VerfEl  das  Schwarzwasserfieber  nicht  nur  als  eine  Chinin-Intoxication 
ansehen^  da  die  Verhältnisse  in  Britisch-Central-  und  West- Afrika  es  nur 
zu  klar  machten,  dass  die  Schwarzwasserfieber-Patienten  lange  an  Malaria 
gelitten  haben,  welche  dann  eventuell  in  Schwarzwasserfieber  „culminirte*'. 
Bei  allen  zur  Section  gelangten  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  konnten 
die  Verff.  reichliches  Malaria-Pigment  nachweisen  und  in  einem  anderen 
Falle  mit  negativem  Blutbeftind  während  des  Anfalls  wurde  die  Diagnose 
auf  Yoi^ngige  Malaria-Infection  durch  ein  bald  darauf  auftretendes  Recidiv 
gesichert^ 

Theobald  (2210)  beschreibt  den  Anopheles  aus  den  Sümpfen  von 
Sierra  Leone,  in  dessen  Speicheldrüsen  Stephens  und  Chbistophebs  Sporo- 
zoiten fanden,  unter  dem  Namen  Anopheles  paliuUs  nov.  spec.^. 

Stephens  und  Christophers  (2190)  betonen  erneut  die  Gefahr,  die  die 
Nachbarschaft  von  Negerhütten  für  den  Europäer  bildet.  Es  hängt  dies 
z.  Th.  auch  mit  der  Verwendung  getrockneten  Schlammes  beim  Bau  der 
N^gerhütten  zusammen.  In  Folge  dieser  Bauart  finden  sich  nämlich  in  der 
Umgegend  der  Hütten  stets  künstlich  ausgegrabene  WasserlScher,  welche 
den  Anophelen  vorzügliche  Brutstätten  bieten.  Im  Bezirk  von  Accra  z.  B., 
wo  des  sandigen  Bodens  wegen  natürliche,  als  Brutstätten  in  Betracht 
kommende  Wasserpfützen  überhaupt  nicht  existiren,  sind  derartige  künst- 
liche Brutstätten  zu  hunderten  vorhanden.  Auch  wenn  diese  Brutstätten 
für  längere  Zeit  austrocknen,  sind  in  den  Negerhütten  in  der  Kegel  noch 


>)  Yergl.  das  folgende  Referat.  Ref. 

*)  Vergl.  Stephens  und  Chbistophebs  (2191)  und  Gbassi  (1988).  Ref. 
•)  Vergl.  Jahresbericht  XV,  1899,  p.  624 f.:  Koch  (1758).  Ref. 
*)  Vergl.  auch  unten  die  Referate  über  Schwarzwasserfieber  (am  Schluss  des 
Abschnitles  über  die  Malaria-Parasiten  des  Menschen).  Ref. 
*}  ^^^gl«  ^AB  vorstehende  Referat.  Ref. 
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ausgebildete  Insecten  zu  finden  and  die  Kinder  der  Eingeborenen  schdnen 
nach  den  Untersnehongen  der  Verff.  fast  allgemein  inficirt  zu  sein.  Bereits 
bei  Kindern  im  Alter  von  8-12  Jahren  war  allerdings  die  Infection  weniger 
verbreitet  and  in  noch  höherem  Alter  waren  bei  den  Eingeborenen  nor  noch 
selten  Parasiten  nachweisbar^  Ungeachtet  dieser  im  höheren  Alter  er- 
worbenen Immunität  bilden  jedoch  die  Eingeborenen  die  Haaptqaelle  der 
Malaria-Infection  der  Europäer  and  ist  daher  möglichste  Trennung  der 
beiderseitigen  Behausungen  anzustreben. 

Stephens  und  Christophers  (2195)  besprechen  3  locale  Malariaepide- 
mien, welche  in  der  Umgegend  von  Lagos  bei  Eisenbahnbauten  auftraten,  zur 
Erläuterung  ihrer  AuffiAssung,  dass  die  Malaria  in  Afrika  gebunden  ist  an 
das  Vorhandensein  von  eingeborenen  Kindern  als  Infectionsquelle  und  ^on 
Anophelen  in  den  Negerhütten  als  Infectionsvermittlem.  Eine  Ansammlmg 
von  Hütten,  welche  von  erwachsenen  Negern  bewohnt  werden,  begünstigt 
die  Uebertragung  auch  dann,  wenn  die  ursprüngliche  Infectionsqnelle  weiter 
entfernt  ist,  da  in  solchen  Hütten  die  Anophelen  (und  darunter  auch  iifi- 
cirte  Exemplare)  zusammenströmen.  Die  Verff.  präcisiren  ihre  prophylao- 
tischen  Forderungen  in  Bezug  auf  die  Anlage  von  Eoropäerwohnungen 
dahin,  dass  solche  eine  englische  Meile  von  Negerdörfem  entfernt  sein 
sollen,  aber  anch  die  Schlafstätte  für  eingeborene  Arbeiter  soll  ^/,-l  eng- 
lische Meile  und  diejenigen  der  Hausdiener  n.  s.  w.  wenigstens  noch  VrVs 
englische  Meile  von  den  Behausongen  der  Europäer  entfernt  sein,  in  welchen 
höchstens  ein  persönlicher  Diener  über  Nacht  verbleiben  dürfte. 

Inzwischen  hatte  die  Liverpooler  Schule  für  Tropenmedicin  eine  dritte 
Malaria -Expedition*  entsandt,  deren  Ziel  Nigeria  war,  deren  Aufgabe 
weitere  Forschungen  zur  Epidemiologie  und  Prophylaxe  der  Malaria  in 
Westafirika  darstellten  und  über  deren  Ergebnisse  die  Mitglieder  der 
Expedition,  Aimett,  Dutton  and  EUiot  (1840),  ausführlich  berichten. 
Untersuchungen  an  363  eingeborenen  Kindern  bestätigen  im  Wesentlichen 
die  Angaben  von  Koch,  sowie  von  Stephens  und  Chbibtophebs  betreffend 
die  Häufigkeit  der  Infection  bei  denselben.  Von  220  Kindern  unter  5  Jahren 
erwies  sich  über  die  Hälfte  (114)  inficirt,  von  108  Kindern  zwischen  5  und 
10  Jahren  gerade  ein  Viertel  (27),  von  40  Kindern  über  10  Jahren  nur 
noch  4.  Am  häufigsten  war  die  Infection  im  2.  and  3.  Lebensjahr  (je  63,0^/o 
bei  46  bezw.  49  Kindern).  Die  Behauptung  von  Stephens  und  Christophebs, 
dass  in  Westafrika  nur  der  Pemiciosa-Parasit  vorkäme,  fand  sich  dagegen 
nicht  bestätigt;  vielmehr  beobachteten  die  Verff  auch  den  Tertian-  und 
Quartan- Parasiten.  Von  281  untersuchten  Anophelen  (A.  costalis  und 
fnnestusjf  von  welchen  freilich  wesentlich  weniger  wie  die  Hälfte  aas  Ein- 
geborenen-Hütten stammte,  wurden  nur  7  inficirt  befunden;  den  Procentsatz 
der  Infection  bei  Anophelen  aus  Eingeborenen -Hütten  schätzen  die  Verff 
auf  ca.  6®/o.   Die  Seltenheit  der  Gameten  im  Blute  der  Europäer  und  die 

^)  Vergl.  die  Besprechung  ähnlicher  Erfahrungen  von  Koch  in  Jahresber.  X  V, 
1900,  p.  481.  Ref. 

*)  Üeber  die  1.  Expedition  vgl.  Attbten  (1844)  sowie  Rosa,  Amkbtt  und  Austbx 
(2153),  über  die  2.  Expedition  vgl.  Fiblmng-Ould  (1959).  Ref. 
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Schwierigkeit  ndt  Negerkindern  zu  experimentiren,  machten  hei  der  Kürze 
der  Expeditionsdaner  experimenteUe  Infection  von  Anophelen  nnmöglich. 

üeber  die  Anophelen  werden  eine  Reihe  hiologischer  Angaben  gemacht. 
Die  Abhängigkeit  derselben  von  der  einheimischen  Bevölkerung  ergiebt 
sich  daranSy  dass  sie  höchstens  noch  in  der  Entfernung  einer  halben  eng- 
lischen Meile  von  menschlichen  Behaosnngen  gefanden  worden,  sowie  aus 
einer  Beihe  von  Experimenten,  welche  sicherstellen,  dass  die  Anophelen- 
Weibchen  nnr  Eier  legen,  nachdem  sie  znyor  Bltit  gesogen  haben.  Die 
Anophelen  stachen  gelegentlich  auch  am  Tage.  Eine  beliebte  Bmtstätte 
derselben  sind  die  Ansamminngen  von  Regenwasser  in  alten,  ans  Land  ge- 
zogenen und  nnbenntzten  Canoes  der  Eingeborenen.  —  Was  schliesslich 
die  Prophylaxe  anbetrifft,  so  halten  die  Verff.  die  Chinin-Anwendung  nach 
Koch  f&r  nndurchfOhrbar,  nicht  nur  wegen  der  Kosten,  sondern  auch  wegen 
des  angenügenden  Bildungsgrades  der  Eingeborenen,  auf  welche  ja  doch 
diese  Chinin -Behandlung  auch  auszudehnen  wäre.  Die  prophylactischen 
lEaassnahmen  haben  sich  vielmehr  gegen  die  Anophelen  zu  richten.  Mecha- 
nischer Schutz  gegen  deren  Stiche  ist  auch  nicht  genügend  zu  erreichen. 
Werden  schon  die  Mosquito-Netze  von  den  an  der  Westküste  Afrikas  lebenden 
Earopäem  erstaunlich  wenig  sorgfältig  angewandt,  so  ist  eine  sorgsame 
Instandhaltang  der  Netze  an  Thüren  und  Fenstern  mosquito- geschützter 
fiSoser  erst  recht  nicht  zu  erwarten,  zumal  in  verkehrsreichen  Bureaus 
und  Waarenhäusem.  Bedenklich  ist  auch  die  Hemmung  der  Ventilation 
durch  diese  Netze,  gerade  im  Tropenklima,  und  unwirksam  würden  die- 
selben schon  allein  durch  die  allgemeine  GFewohnheit  der  Europäer  werden, 
nach  Sonnen-Untergang  im  Freien  die  abendliche  Kühle  zu  gemessen.  Die 
Vernichtung  der  ausgebildeten  Mücken  kommt  praktisch  nicht  in  Betracht, 
bleibt  also  als  letztes  Mittel  die  Vernichtung  der  Larven  und  der  Brutplätze 
and  diese  hat,  da  auch  larventodtende  Mittel  keinen  dauernden  Erfolg  ge- 
währen, durch  Drainage  zu  erfolgen.  Daneben  treten  die  Verff.  warm  für 
die  von  Stephens  und  Chbibtophebs  vorgeschlagene  räumliche  Sondemng 
der  Wohnhäuser  von  Europäern  und  Eingeborenen  ein^. 

Daniels  (1919)  hat  ähnliche  Untersuchungen  in  Ost-  und  Central- 
Afrika  angestellt,  wie  Stephens  und  Chsistophebs  in  den  britischen  Colo- 
nien  an  der  Guinea- Küste  und  ist  auch  zu  ähnlichen  Eesultaten  gelangt. 
Aach  in  Ost-  und  Central- AfHka  ist  der  Hauptverbreiter  der  Malaria  Ano- 
fheks  funestus  Giles.  In  Malaria -Gegenden  geborene  Kinder  sind  der 
Infection  in  demselben  Grade  ausgesetzt  wie  die  Frisch -Zugewanderten. 
Immunität  gegenüber  Malaria  wird  in  verschiedenen  Gegenden  in  verschie- 
denen Zeitaüumen  erworben,  je  nach  Stärke  der  dort  herrschenden  Malaria. 
Daher  wird  in  Britisch-Central- Afrika  entsprechend  der  stärkeren  Verbrei- 
tong  der  Malaria  die  Immunität  verhältnissmässig  rascher  erworben  als  in 
Britisch-Giiiana.  Die  Milzvergrösserung  ist  abhängig  von  der  Basse  und 
bei  Negern  sehr  viel  seltener  als  bei  Europäern,  Chinesen,  Indiem  und  In- 
dianem^  Von  denPreventiv-Maassnahmen  ist  keine  unter  Ausschluss  der 

*)  Vgl.  hierzu  weiter  unten  die  Referate  über  Prophylaxe.  Ref. 
*)  Vgl.  hierzu  auch  Daioels  (1918).  Ref. 
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übrigen  allgemein  anwendbar,  sondern  eine  den  localen  Verhältnissen  ent- 
sprechende Combination  mehrerer  der  vorgeschlagenen  Maassnahmen  wird 
die  besten  Besoltate  zeitigen:  1.  Ausrottung  der  Anophelen  im  Allgemeinen 
nnm^lich,  Vermindemng  der  Zahl  erreichbar,  namentlich  dnrch  Drainage. 
2.  Individueller  Schatz  vor  Mückenstichen  ist  in  Afrika  schwieriger  als  in 
Italien,  da  die  Lebensweise  von  Anopheles  funestus  nicht  so  rein  nScht- 
lich  ist  wie  diejenige  von  Anopheles  daviger.  3.  Die  Ansrottnng  der  Para- 
siten innerhalb  der  Menschen  dnrch  Chinin  (nach  Koch  n.  a.)  erfordert  bei 
allgemeiner  Anwendung  zu  viel  Aerzte  und  ist  daher  zu  kostspielig.  4.  Die 
Isolirnng  der  europftischen  Ansiedlungen^  ist  sehr  nützlich,  aber  natürlich 
nicht  immer  möglich.  —  Daniels  verlangt,  dass  für  jede  Anopheles- Art 
einzeln  nachgewiesen  werden  müsse,  dass  sie  die  Malaria  weiter  verbreite. 
Dieser  Nachweis  ist  bisher  erst  für  wenige  Arten  erbracht  und  eine  vor^ 
zeitige  Beschuldigung  des  ganzen  Oenus  daher  noch  nicht  gerechtfertigt 

Genauere  Angaben  über  die  Verbreitung  der  Anophelen,  welche  in 
Britisch -Ost-  und  Central- Afrika  die  Malaria  übertragen,  macht  derselbe 
Verf.  in  seinen  Berichten  an  das  Malaria-Committee  der  Royal  Sode^.  An 
der  Einmündung  des  Schire  in  den  Zambesi  und  an  einigen  anderen  Stellen 
fand  Daniels  (1921)  ausser  dem  Anopheles  funestus  auch  den  Ano- 
pheles  eostalis. — Britisch-Ost-AMka  ist  nach  Daniels  (1922)  im  Ganzen 
gesunder  ak  Britisch-Central- Afrika.  Unter  den  dort  gefangenen  Anophelen 
war  stets  der  Anopheles  funestus  vertreten.  Ueber  das  Vorkommen  von 
Larven  werden  in  diesem  wie  in  dem  vorstehend  erwähnten  Bericht  eine 
Eeihe  einzelner  Angaben  gemacht.  Die  Ungesundheit  der  besuchten  Ort- 
schaften stand  stets  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  als  Anopheles-Brüt- 
Stätten  in  Betracht  kommenden  Wasser- Ansammlungen. —  Daniels  (1923) 
macht  femer  durch  graphische  Darstellungen  erläuterte  Angaben  über  die 
Verbreitung  von  Anopheles  funestus  und  Anopheles  costaUs  in  den  von 
ihm  besuchten  Gegenden  Afrikas.  Der  erstere  hat  eine  viel  allgemeinere 
Verbreitung,  ist  bis  zu  Höhen  von  3000  engl.  Fuss  gemein,  wurde  aber 
auch  noch  in  Höhen  von  5000  und  5600  engl.  Fuss  gefkinden.  Anopheles 
eostalis,  anscheinend  der  Hauptverbreiter  der  Malaria  in  Westafrika,  fand 
sich  ausser  am  Zambesi  und  unteren  Schire  auch  im  Norden  des  Nyassa- 
Sees,  nicht  dagegen  am  oberen  Schire  und  den  diesem  benachbarten  Hoch- 
landen. Auch  er  wurde  an  der  Uganda -Eisenbahn  noch  3000  engl.  Fuss 
über  dem  Meere  gefunden.  Er  war  aber  auch  dort,  wo  seine  Larven  zahl- 
reich waren,  in  den  Häusern  nie  so  häufig  wie  Anopheles  funestus  und 
scheint  im  Innern  Afrikas  geringere  praktische  Bedeutung  zu  haben  wie 
letzterer. 

Daniels  (1926)  macht  femer  Angaben  über  die  Lebensweise  der  Larve 
von  Anoph.  funestus,  welche  32  Tage  bedarf  um  die  Beife  zu  erlangen, 
aber  auf  frisches  Wasser  angewiesen  ist  und  abstirbt,  wenn  von  ihr  be- 
wohnte Wasseransammlungen  während  der  Trockenzeit  in  Stagnation  oder 
Fäulniss  übergehen.  Dafür  kommt  sie  aber  auch  in  fliessendem  Wasser  vor. 


^)  Vgl.  Stbfhens  und  Ghbibtofhbbs  (2197).  Ref. 
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In  seinem  nächsten  Bericht  ergänzt  Daniels  (1927)  diese  Angaben 
dnrch  Beobachtungen,  welche  er  während  der  Regenzeit  gemacht  hat.  Die 
Mücken  wnrden  meist  nicht  in  merklich  grösserer  Zahl  gefanden  wie  in 
der  Trockenzeit  Bire  Bratplätze  waren  jedoch  zahlreicher  und  aasge- 
ddmter:  qnellige  Sfimpfe,  Abzugs-  and  Bewässerungsgräben  und  dergl., 
aber  nicht  in  den  Flüssen,  deren  Strömung  jetzt  zu  stark  ist,  und  nicht  in 
den  S&mpfen  in  breiteren  Thälem  oder  marschigen  Niederungen,  welche  in 
der  Trockenzeit  austrocknen  oder  doch  in  Stagnation  übergehen. 

Daniels  (1928)  hat  endlich  auch  durch  das  Experiment  bewiesen,  dass 
Änopheles  funesius,  die  häufigste  der  fünf  ostaMkanischen  Anopheles- 
arten,  in  der  That  die  Malaria  überträgt,  indem  er  eine  Anzahl  von  Exem- 
plaren an  einem  Malariakranken  saugen  Hess  und  die  Weiterentwickelung 
der  Malariaparasiten  im  Körper  dieser  Mücken  constatirte. 

Den  vorstehend  besprochenen  Publicationen  der  Liverpooler  Schule  für 
Tropenmedicin  und  der  Londoner  Royal  Society,  welche  über  malaria-epi- 
demiologische  Untersuchungen  im  tropischen  Afrika  berichten,  reiht  sich 
eine  andere  Folge  epidemiologischer  Arbeiten  an,  welche  auf  Veranlassung 
ond  mit  Unterstützung  der  italienischen  Gesellschaft  zur  Erforschung  der 
Malaria  in  Italien  angestellt  und  in  den  Atti  (1843)  dieser  Gesellschaft 
publidrtist^ 

Unter  diesen  Arbeiten  ist  diejenige  von  Oelli  (1900)'  besonders  bedeu- 
tungsvoll wegen  des  allgemeinen  Ueberblicks,  den  sie  über  die  Malariaver- 
hSltnisse  Italiens  gewährt.  Während  Golgi  seiner  Zeit  angenommen  hatte, 
dass  die  Perniciosa  (d.  h.  das  Sommer-Herbstfieber  der  Italiener,  Tropen- 
fieber Eoch's)  in  Norditalien  sehr  selten  sei  und  nur  in  Süditalien  vor- 
herrsche, konnte  Cblli  feststellen,  dass  diese  Form  der  Malaria  vielmehr 
in  ganz  Italien  bis  in  die  Alpenthäler  hinein  die  häufigste  ist.  Dass  die- 
selbe gleichwohl  in  Oberitalien  sehr  viel  seltener  einen  wirklich  perniciösen 
Verlauf  zeigt  wie  in  Mittel-  und  Süditalien,  führt  Celli  auf  die  allgemeine 
Verbreitung  des  Chinins  in  Oberitalien  zurück.  Gewöhnliche  Tertiana  ist 
m  Oberitalien  häufiger  als  in  Süditalien,  Quartana  ist  dagegen  wieder  in 
ganz  Italien  gleichmässig  verbreitet  und  überall  am  seltensten.  Doppel- 
infectionen  mit  zwei  verschiedenen  Parasitenarten  sind  häufig  und  sogar 
gleichzeitige  Infectionen  mit  allen  drei  Arten  keineswegs  selten.  An  Ver- 
breitimg  der  Anophelen  durch  den  Wind  glaubt  Celli  nicht,  dagegen  hat 
er  ihren  Transport  im  Eisenbahnwagen  häufig  beobachtet  Ihr  Lieblings- 
anfenthalt  ist  an  die  Oberfläche  tretendes  und  stagnirendes  Grundwasser. 
Eacalyptusbänme  bieten  keinen  Schutz  vor  Malaria,  sondern  sind  im  Gegen- 
theü  im  Sommer  wahre  Stechmückennester.  Der  Verlauf  der  Malariaepidemie 
ist  je  nach  der  verursachenden  Parasitenart  verschieden:  Tertiana  beginnt 


')  Ausser  den  nachstehend  besprochenen  epidemiologischen  Arbeiten  ent- 
büten  diese  Atti  jedoch  auch  noch  eine  Reihe  anderer  Arbeiten,  namentlich 
über  Mahlriaprophylaxe.  Vergl.  die  Referate  No.  1902,  1931, 1951,  1952, 1955 
1949  und  2084,  iemer  No.  1898  und  2004.  Vergl.  hierzu  auch  Cblli  (1904  und 
1905).  Ref. 

*)  VergL  hierzu  auch  Cblli  (1901).  Ref. 
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und  endet  am  frühesten,  Quartana  am  spätesten.  Aach  ist  der  Verlanf  der 
Malariaepidemie  in  SüditaUen  ein  anderer  als  in  NorditaLien  nnd  in  Deutsch- 
land herrscht  nach  Celli  abermals  ein  anderer,  dritter  Epidemietypns. 
Eine  genauere  Erklärung  des  sich  hierin  aussprechenden  Zusamm^ihanges 
zwischen  Klima  und  Malaria  ist  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht  zu  geben.  Die 
Art  der  Bodencnltur  und  des  landwirthschaftlichen  Betriebes  kann  den 
Verlauf  der  Malariaepidemiologie  gleichfalls  beeinflussend 

Flcacci  (1957)  hat  in  den  pontinischen  Sümpfen  die  Malariaepidemien 
der  Jahre  1899  und  1900  verfolgt  Die  Malaria  jener  GFegend  scheint 
durch  späteres  Auftreten  und  späteres  Schwinden  von  der  Regel  abzu- 
weichen, da  die  Epidemie  erst  im  Juli  beginnt  nnd  erst  im  December 
erlischt  und  in  der  Zwischenzeit  zwei  Höhepunkte  erreicht,  einen  weniger 
ausgesprochenen  im  August  und  einen  stärker  ausgesprochenen  im  No- 
vember, wenn  in  anderen  Gegenden  italiens  die  Malaria  bereits  verschwindet. 
Es  ergab  sich,  dass  dieser  Verlauf  der  Epidemie  in  Zusammenhang  steht 
mit  den  landwirthschaftlichen  Arbeiten  (Juli- August  Kornernte,  October- 
November  Maisernte)  und  dass  speciell,  wie  bereits  von  Cblli  vermnthet, 
die  Verspätung  der  Epidemie  mit  der  Maisernte  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang steht  Begünstigt  wird  dieser  Zusammenhang  in  dem  vorliegenden 
Fall  auch  dadurch,  dass  die  Anophelen  niemals  direct  aus  den  sumpfigen 
Niederungen  zu  den  höher  gelegenen  Ortschaften  aufsteigen  (z.  B.  von  dem 
18  m  über  Meer  gelegenen  Ninfa  zu  dem  350  m  hoch  gelegenen  Norma*, 
sondern  in  diese  Ortschaften  dadurch  gelangen,  dass  sie  sich  den  dorthin 
ziehenden  Menschen  bezw.  dem  Vieh  anschliessen. 

Bettinetti  und  Bordoni-Ulfrednzzi  (1852)  berichten  über  die  Ma- 
laria von  Mailand  und  Umgebung  und  zwar  zunächst  Bbttinbtti  über  die 
im  Ospedale  Maggiore  zu  Mailand  in  der  Zeit  vom  Mai  bis  December  1900 
aufgenommenen  Malariafälle.  Hiemach  beginnen  die  Erstlingsinfectionen 
von  Perniciosa  im  Juli,  erreichen  ihr  Maximum  im  August  und  September 
und  hören  Anfang  October  ziemlich  plötzlich  auf.  Becidive  sind  dagegen 
im  October  noch  sehr  zahlreich  und  werden  erst  im  November  nnd  December 
spärlicher;  in  den  Monaten  Mai  bis  Juli  fehlten  sie  fast  ganz.  Das  Maxi- 
mum der  Tertianareddive  fiel  auf  den  Mai,  im  Juni  und  Juli  wurden  die- 
selben spärlicher  und  Mitte  Juni  traten  die  ersten  sicheren  Neuinfectionen 
von  Tertiana  auf.  Diese  erreichten  ihr  Maximum  im  Juli,  um  im  August 
wieder  spärlicher  zu  werden  und  im  September  gänzlich  zu  verschwinden. 
Bei  Quartana  waren  Neuinfectionen  am  häufigsten  im  September,  zahlreiche 
und  hartnäckige  Becidive  derselben  wurden  vom  October  bis  December 
beobachtet.  Bobboni-Uffbbdüzzi  bespricht  hierauf  noch  die  Verbreitung 

^)  Bezüglich  weiterer  Einzelheiten  mnss  hier  auf  das  Original  Terwiesen  wer- 
den ;  ver^L  jedoch  auch  die  nachstehenden  Referate  über  ^beiten,  welche  von 
anderen  italienischen  Malariaforschem  unter  Gelli*s  intellectueller  Leitung  ge- 
macht worden  sind,  sowie  Celli  (1895)  und  Celli  und  Gaspsbini  (1907  nnd 
1908).  Ref. 

^)  Diese  selben  Orte  mit  ilirem  bei  sehr  geringer  Horizontalentfernung  relativ 
betrilchtlichen  Höhenunterschied  haben  auch  in  Grassi's  Malariaarbeiten  mehr- 
fach eine  Rolle  gespielt.  Ref. 
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der  Malaria  in  den  verschiedenen  Stadtbezirken  von  Mailand.  Es  zeigt 
sichi  dass  die  Verbreitung  nichts  weniger  wie  gleichmässig  ist  und  dass  die- 
jenigen Stadtbezirke  am  schwersten  heimgesucht  werden,  welche  in  ihrer 
Nachbarschaft  ausgedehnte  Reisfelder  haben.  Verf.  hält  deshalb  eine  Ver- 
breiterung des  um  die  Stadt  gezogenen  Gürtels,  in  welchem  die  Reiscultur 
verboten  ist,  für  wünschenswerth  —  allerdings  auch  für  sehr  schwer  durch- 
fahrbar. 

Fezzi  (1956)  hat  die  Epidemiologie  der  Malaria  in  Cremasco  untersucht 
ond  findet,  dass  Neuinfectionen  bei  der  Quartana  später  auftreten  und 
später  verschwinden  wie  bei  der  Perniciosa  und  dass  dieser  letzteren  die 
Tertiana  nur  um  ein  weniges  voraus  ist.  Becidive  von  Tertiana  und  Quar- 
tana waren  am  häufigsten  im  Mai,  in  welchem  die  Beobachtung  begann^ 
aber  auch  sie  nahmen  bei  der  Tertiana  sehr  viel  rascher  an  Zahl  ab  wie 
bei  der  Quartana  ^  Fezzi  bespricht  dann  noch  speciell  die  Bedeutung  der 
Beiafelder  und  der  Flachs-  und  Hanfrösten  für  die  Malariaepidemiologie. 
Die  AbtSdtnng  der  Mficken-Larven  und  Puppen  in  den  Eeisfeddem  gelang 
dem  Verf.  bei  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  am  besten  mit  Larvicid^ 
Die  Flachs-  und  Hanf-Bösten  bieten  nur  vor  und  nach  der  Verrottung  Ge- 
fahren und  dürften  daher  nicht  länger  wie  nöthig  mit  Wasser  beschickt 
werden. 

lontanari  und  Tedaldi  (2096)  berichten  über  die  Malaria -Verhält- 
nisse von  Mantua,  woselbst  nach  Montanabi' s  Angaben  über  die  Erkran- 
kongen  in  der  Stadt  die  Zahl  derselben  seit  1897  progressiv  etwas  zu- 
genommen hat  und  wo  diejenigen  Stadttheile  eine  etwas  höhere  Erkran- 
knngszifrer  aufweisen,  welche  in  grösserer  Ausdehnung  direct  an  die  Mantua 
nmgebenden  Seen  grenzen.  1900  dauerte  die  Malaria-Epidemie  in  Mantua 
(ohne  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Fieber- Arten)  vom  Frühling  bis  zum 
November.  —  Im  Anschluss  hieran  bespricht  TedaijDi  die  Gewässer,  welche 
Hantaa  umgeben  und  in  welchen  fast  allgemein  zahlreiche  Anapheles- 
Larven  gefunden  wurden.  Die  Verbreitung  der  ausgebildeten  Anophelen 
in  der  Stadt  steht  in  engstem  Zusammenhang  mit  diesen  Gewässern,  denn 
dieselben  fehlen  in  allen  central  gelegenen  Stadttheilen,  an  der  Peripherie 
jedoch  nur  dort,  wo  der  angrenzende  Lago  superiore  auch  fi*ei  von  Larven 
und  Puppen  gefunden  wurde. 

Centannl  und  Orta  (1909)  besprechen  die  Malaria- Verhältnisse  in  der 
Provinz  Ferrara.  Die  landwirthschaftliche  Melioration,  welche  die  stag- 
nirenden  Wasser-Ansammlungen  zwar  beseitigt,  aber  anstatt  dessen  zahl- 
reiche nur  langsam  fliessende  Gräben  geschaffen  hat,  hat  auf  die  Verbrei- 
tung der  Malaria  keinerlei  Einfluss  ausgeübt  In  allen  diesen  Gräben  fanden 

^)  FemiciosarecidiTe  waren  zu  wenig  zahlreich  (4  im  Ganzen},  um  zum  Ver- 
glich herangezogen  werden  zu  können.  Auch  dass,  wie  Vert.  selbst  betont, 
der  Terschiedene  epidemische  Verlauf  der  drei  Arten  von  Malaria  nicht  so 
•eharf  ausgeprägt  erscheint  wie  in  Mailand  (vergl.  Bettinbtti  und  Bordoni- 
Cfvkxddzxi  (1852)  könnte  vielleicht  mit  der  relativ  geringen  Anzahl  von  Ma- 
lariafällen zusammenhängen,  welche  den  Angaben  Fszzi's  zu  Grunde  liefen.  Ref. 

*)  ISner  auch  bereits  von  Cblli  (1895)  als  sehr  wirksam  und  dabei  billig  em- 
pfohlenen Anilinfarbe.  Ref. 
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sich  zahlreiche  Anophelen-Larven,  ebenso  auch  in  allen  der  Hanf-Macera- 
tion  dienenden  Anlagen,  ans  denen  sie  erst  verschwanden,  wenn  Mitte 
Angnst  der  Hanf  hineingelegt  wnrde.  Dann  allerdings  gingen  sie  in  diesen 
Hanf-Bösten  rasch  zn  Omnde,  anscheinend  in  Folge  der  Einwirkung  eines 
bei  der  Hanf-Maceration  entstehenden  bacteriellen  Toxalbmnins.  Die  salz- 
haltigen Seen  („Valli'')  bei  Gomacchio  enthielten  nirgends  Mückenlarven. 
Worden  Larven  ans  Süss  wasser  in  das  17,24-43,08^/oq  Kochsalz  enthaltende 
Wasser  derselben  gebracht^  so  starben  sie  fast  sämmtlich  bereits  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden.  Larven,  welche  in  brackigem  Wasser  von  S,77^l^ 
Salzgehalt  gelebt  hatten,  waren  widerstandsfähiger  und  hielten  sich  z.  Th. 
6-7  Tage  lebend. 

Flealbl  (1958)  glaubt,  dass  die  Larven  von  Anopheles  nur  noch  in 
schwach-brackigem  Wasser  leben  können,  nicht  aber  auch  in  stärker  salz- 
haltigem Wasser.  Jedenfalls  hat  er  sie  in  der  Saline  von  Cervia  nicht  finden 
können.  Die  trotzdem  dort  herrschende  Malaria  steht  in  Zusammenhang 
mit  den  Pfützen  süssen  Wassers  und  den  Sümpfen,  welche  die  Saline  um- 
geben. Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  auch  in  Comacchio,  dessen  Malaria 
mit  Rücksicht  auf  den  Salzgehalt  der  den  Ort  umgebenden  Gewässer  gleich- 
falls besonderer  Aufklärung  bedürftig  schien.  Auch  hier  fand  sich  ein  stag- 
nirendes  Regenwasser  enthaltender  Graben,  der  die  Brutstätte  der  Ano- 
phelen  darstellte. 

Perrone  (2121)  hat  die  Lebensverhältnisse  der  Mücken-Larven  in 
Italien  untersucht  und  gelangt  hierbei  zu  folgenden  Schlussfolgerangen: 
Wo  Anopheles-htjrvea  leben,  können  auch  Ckdex-laixv&i  leben,  aber  nicht 
umgekehrt.  Anophetes-Ls^Tfen  leben  in  klaren,  trüben  und  schlammigen, 
in  säuerlichen,  alkalischen  und  kalkhaltigen  Gewässern,  aber  nicht  in 
brackigen,  schwefelhaltigen  oder  solchen,  die  in  Fänlniss  übergehende 
Textilpflanzen  enthalten;  Oulex  dagegen  vermögen  nur  in  Brackwasser 
nicht  zu  leben.  Anoptieles  wie  Oiilex  sind  von  Höhenlage  und  Temperatur 
unabhängig.  Anopheles-LBivea  finden  sich  im  G^ensatz  zn  Oulex  nur 
ausnskhmsweise  in  Wasser,  das  drei  von  Pflanzen,  und  zwar  ziehen  sie 
Pflanzen  mit  schmalen  Blättern  solchen  mit  breiten,  auf  dem  Wasser 
schwimmenden  Blättern  vor.  Die  Larven  beider  Gtittungen  leben  im  All- 
gemeinen in  grösseren  Schaaren  bei  einander  und  fehlen  in  Wasser,  welches 
in  Bewegung  ist  (Strömung  oder  Wellenbewegung  in  Folge  der  Wirkung 
von  Winden  auf  grössere  Wasserflächen). 

Martirano  (2083)  hat  Untersuchungen  im  Süden  Italiens  angestdl^ 
besonders  im  Capitanat,  woselbst  der  Verlauf  der  Malaria-Epidemie  ähnlich 
ist  denjenigen,  welchen  Celu  und  seine  Schüler  bereits  hi  Mittelitalien 
festgestellt  haben,  namentlich  insofern  als  die  Quartana  später  aaltrat 
(2.  Hälfte  des  Juli)  und  später  culminirte  (August  und  September)  als  Ter- 
tiana und  Perniciosa  (Beginn  der  Neuinfectionen  in  der  2.  Hälfte  des  Juni, 
grösste  Häufigkeit  in  der  2.  Hälfte  des  Juli).  Während  die  erste  sichere 
Neu-Infection  am  15.  Juni  zur  Kenntniss  gelangte,  wurde  der  erste  infldrte 
Anopheles  bereits  am  28.  Mai  gefangen.  Während  Perniciosa  weit  über- 
wog, war  Tertiana  relativ  selten.    Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Kinder 
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Mher  infidrt  worden,  als  die  Erwachsenen  nnd  anch,  wie  Mabtikano  an- 
nimmty  wegen  geringerer  Sorgfalt  in  der  Behandlang,  sehr  viel  stärker 
unter  Becidiven  litten.  Starke  Regengüsse  im  Angost  begünstigten  das 
Auftreten  von  Becidiven  bei  den  Banem. 

Tuizarella  (2207)  macht  Angaben  über  die  Malaria -Epidemie  von 
1900  in  der  Provinz  Lecce  im  südlichen  Italien,  mit  gleichfalls  aoffälligem 
üeberwiegen  der  Perniciosa.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  einer 
schweren  Malaria-Epidemie  in  einem  bisher  malariafreien  Orte,  eingeschleppt 
durch  Banem,  welche  auswärts  auf  Arbeit  gegangen  waren  nnd  bei  ihrer 
Mekkehr  die  Malaria  mitbrachten.  Diese  konnte  sich  dann  weiter  aus- 
breiten dank  der  Anwesenheit  von  Anophelen,  welche,  wie  Tanzabslla 
annimmt^  in  früheren  Jahren  mangels  inficirter  Menschen  nnschädlich  ge- 
wesen waren^. 

Ausser  den  vorstehend  besprochenen  Publicationen  des  Malaria-Gomit^'s 
der  Eoyal  Society  in  London,  der  Schule  für  Tropenmedicin  in  Liverpool 
nnd  der  Gesellschaft  zur  Erforschung  der  Malaria  in  Rom  liegen  jedoch  noch 
eine  fieihe  weiterer  Beiträge  zur  Epidemiologie  der  Malaria  vor. 
Bardin  (1873)  macht  Mittheilungen  über  die  Gebiete  Nord-Brasiliens, 
welche  an  Guiana  grenzen,  bisher  zwischen  Frankreich  und  BrasUien 
strittig  waren  und  erst  kürzlich  durch  Schiedsspruch  Brasilien  zugewiesen 
szod.  Dort  nimmt  die  Malaria  unter  den  Todes-Ürsachen  die  erste  Stelle 
ein.  Besonders  werden  die  Kinder  heimgesucht  Von  einer  französischen 
Mission  erkrankten  fast  alle  Europäer  schwer,  dagegen  nur  sehr  wenige 
Senegal-Neger  und  auch  diese  nur  leicht. 

Nach  Jackson's  (2017)  Beobachtungen  soll  auf  Cuba  im  Frül^jalir  die 
Tertiana  vorherrschen,  später  jedoch  die  Perniciosa  allmählich  an  Häufig- 
keit zunehmen,  um  in  den  letzten  Monaten  der  Begenzeit  wenigstens  50^/o 
der  Malaria-FäUe  auszumachen.  Quartana  wurde  nicht  beobachtet^. 

Der  Surgeon  General  of  the  Army  (2204)  erklärt  es  in  seinem 
SanitSts-Bericht  für  1898/99  als  „wohlbekannt'',  dass  vielfach  Fälle  von 
Typhus  fälschlich  als  Malaria  angesehen  werdend  —  Nach  Beobachtungen 
tm  Hospital  von  Santjago  werden  ein  maligner  Tertian-,  ein  pigmentirter  nnd 
ein  unpigmentirter  maligner  Quotidian-Parasit  unterschieden.  Der  maligne 
llertian-Parasit  soll  (auch  auf  dem  Halbmond-Stadium)  grösser  sein  als  die 
Quotidian-Parasiten,  nähere  Angaben  über  die  drei  unterschiedenen  Formen 
von  malignen  Parasiten  fehlen  jedoch.  —  Besonders  ausführlich  wird  über 
Schwarzwasserfieber  berichtet^  freilich  nur  klinisch-kasuistisch,  ohne  Be- 
rfid^chtigrting  der  Aetiologie. 

Nach  Kc  Elroy  (2075)  wird  die  Mehrzahl  der  Malariatälle  im  Missis- 
sippi-Thal von  Perniciosa-  (Aestivo-Autumnal-)  Infectionen  gebildet;  auch 
über  einige  Fälle  von  Tertiana  und  Quartana,  die  entgegen  der  allgemeinen 
Kegel,  bdsartig  verlaufen  seien,  würde  berichtet^.  Den  malignen  Verlauf 


M  VgL  hierzu  auch  Cosbxbpondent  (1913). 
)  Verg^L  hierzu  Celli  (1900),  sowie  Bett] 
852).    Ref. 


Ref. 
Bettinetti  und  Bobdoni-CTfvbeduzzi 
(1852). 

*)  YergL  bierzu  Maubeb  (2085)  und  die  dort  citirten  weiteren  Referate. 
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der  Perniciosa -Infectionen  im  Vergleich  zn  Tertiana  und  Qaartana  ist 
Mc  Elboy  geneigt,  1)  auf  die  intensive  Vermehmng  der  Parasiten,  auf 
welche  die  grosse  Zahl  der  im  Blute  zn  heohachtenden  Jngendformen  hin- 
weise, nnd  2)  auf  die  ffir  den  Pemiciosa-Parasiten  characteristische  Voll- 
endnng  seines  Entwickelungscyclns  in  den  inneren  Organen  znrückzufilhren. 
Unter  den  Negern  in  den  südlichen  Vereinigten  Staaten  hesteht  nach  den 
Erfahrungen  von  Mc  Elboy  im  Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  in  Africa 
keine  Immunität  gegen  Malaria.  Ein  von  Mc  Elboy  ausf&hrlich  mitge- 
theilter  Fall  von  multipler  Gangrän  bei  Malaria-Infection  ist  um  deswillen 
von  Interesse,  weil  die  Malaria  (und  zwar  Perniciosa)  durch  Blutnnter- 
suchungen  sicher  gestellt  ist  Bei  einem  zweiten  Fall  von  Gangrän,  bei 
welchem  Mc  Elboy  gleichfalls  Malaria-Infection  vermuthet,  konnte  diese 
Diagnose  äusserer  umstände  wegen  nicht  durch  Blutuntersuchungen  sicher- 
gestellt werden.  —  An  den  Voitrag  Mo  Elboy's  (in  der  52.  Jahres?er- 
sammlung  der  American  Medical  Association)  schloss  sich  eine  sehr  lebhafte 
Discussion  an,  in  welcher  von  verschiedenen  Seiten,  allerdings  nicht  ohne 
Widerspruch,  behauptet  wurde,  dass  auch  bei  den  Negern  der  Vereinigten 
Staaten  die  Malaria  in  der  Regel  milder  verlaufe  als  bei  den  Weissen. 
Bemerkenswerth  ist  auch  die  Feststellung  von  E.  H.  Mabtin  (aus  Clarks- 
dale,  Miss.),  dass  er  unter  den  kleinen  Kindern,  und  zwar  spedell  auch 
den  Kindern  der  Weissen,  die  Malaria  ausserordentlich  viel  häufiger  be- 
obachtet habe  wie  unter  den  Erwachsenen. 

Berkeley  (1850)  macht  Mittheilungen  über  Malaria  und  Anophelen  in 
der  Umgegend  von  New- York.  In  Easthampton  auf  Long  Island  fehlt  die 
Malaria,  obwohl  dort  Anopheles  quadrimaculahis  zahlreich  ist  Diese 
selbe  Species  fand  sich  aber  auch  überall,  wo  frische  Malariafälle  znr  Be- 
obachtung gelangten,  und  dass  sie  in  der  That  die  Malaria  überträgt,  hat 
Bkbkeley  durch  Experiment  bewiesen,  indem  er  Exemplare  des  genannten 
Anopheles  an  Malaria-Kranken  saugen  liess  und  die  Weiterentwickelang 
des  Tertian-Parasiten  in  der  Mücke  constatirte.  lieber  diese  Mficke  werden 
einige  biologische  Angaben  gemacht,  u.  a.  dass  sie  den  Hinterkdrper  nicht 
so  hoch  erhebt  wie  Anopheles  funestus^  und  dass  von  ihr  im  Winter 
(December,  Januar)  nur  Weibchen  geftinden  wurden  (in  kalt  gelegenen 
Kellern).  Ausser  Anoph,  qtiadrimaculakts  wurde  bei  New- York  auch 
Anoph.  punetipennis  gefanden.  —  Von  den  verschiedenen  Arten  der 
Malaria  ist  in  und  bei  New- York  Tertiana  am  häufigsten.  Quartana  sehr 
selten.  Perniciosa  keineswegs  selten,  doch  verlaufen  auch  die  Infectionen 
mit  dem  Perniciosa -Parasiten  im  Vergleich  zu  tropischen  Fällen  relativ 
benign.  In  einer  Vorstadt  von  New- York  wurden  prophylacüsche  Maass- 
nahmen  getroffen:  möglichste  Vernichtung  der  Anophelen  im  Innern  der 
Häuser,  schützende  Vorrichtungen  an  Thüi'en  und  Fenstern  gegen  das  Ein- 
dringen neuer  Mücken  und  speciell  auch  Schutz  aller  Kalaria-Kranken  vor 
Mückenstichen,  daneben  Trockenlegung  kleinerer  Bratplätze  und  Drainage. 
Der  Erfolg  war  vollkommen^  kein  neuer  Malariafall  kam  vor.  Bebkslbt 


*)  Yergl.  Ross,  Annett  und  Düttoh  (2153).  Ref. 
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verlangt,  wenigstens  für  die  City  von  New- York,  Anzeigepflicht  für  alle 
Malariaerkranknngen  nach  Analogie  von  Scharlach  nnd  Diphtherie  und 
commnnale  Maassnahmen  gegenüber  jedem  Malaiiapatienten  nnd  jedem 
Hanse,  in  dem  ein  Malariafall  vorkommt. 

Bashore  (1846)  macht  Angaben  über  Malaria  nnd  Anopheles  am  Sns- 
quehanna.  Im  heissen  Angnst  waren  Mücken  sehr  zahlreich  nnd  geradezu 
eine  Plage,  aber  nur  25^/^  derselben  waren  Anophelen  (fast  ansschliesslich 
Anoph.  qtuxdrimaculatus ;  nur  vereinzelt  kam  anch  Anoph.  puncHpennis 
vor).  Im  kühleren  September  waren  die  Mücken  anscheinend  sehr  selten, 
aber  dafür  waren  74  ^/o  von  ihnen  Anophelen,  nnd  dass  gleichzeitig  eine 
ungewöhnliche  Malaria-Epidemie  ausbrach,  dürfte  nach  Auffassung  des 
yerf.^8  kaum  auf  Zufall  beruhen.  Ende  September  und  Anfang  October 
nahmen  die  Anophelen  sowohl  wie  die  MalariafäUe  wieder  an  Zahl  ab.  Ende 
October  schienen  die  Anophelen  in  die  Winterquartiere  gegangen  zu  sein 
nnd  MalariafSQle  waren  kaum  noch  vorhanden. 

Smith  (2180)  fand  bei  Boston  umgekehit  Änopheks  quadrimaculatus 
seltener  als  Anopheles  puncHpennis,  welch  letzterer  im  Jahre  1899  von 
September  bis  November  häufig,  im  Jahre  1900  dagegen,  anscheinend  in 
Folge  anhaltender  Dürre,  gleichfalls  bereits  ziemlich  selten  war. 

üllmailii  (2220)  berichtet  über  einige  Malaria -Fälle  aus  Buffalo,  von 
welchen  einer  als  dort  acquirirte  Msche  Infection  (Tertiana)  sichergestellt 
ist  Unter  zwei  Fällen  von  Malaria-Eachexie  mit  sehr  starkem  Milztnmor 
waren  einmal  die  Malaria-Parasiten  nicht  nachweisbar^. 

Cardamatis  (1886)  macht  Angaben  über  die  Malaria-Fieber  Griechen- 
lands, welche  ^/^  der  Oesammterkrankungen  ausmachen  und  ^j^  der 
TodesrfäUe  bedingen,  während  in  der  Stadt  Athen  die  Morbidität  nur  15^/q, 
die  Mortalität  nur  l^/^^/o  beträgt.  Die  von  englischen  Autoren  geschilderte 
Xisch-Infection  von  Malaria  und  Typhus^  hat  Gabdamatib  nicht  beobachtet, 
er  glaubt  jedoch,  dass  die  Malaria  während  eines  intercurrenten  Typhus 
latent  bleiben  kann. 

Macdonald  (2074)  macht  im  Anschluss  an  eine  zusammenfassende  Be« 
sprechung  der  Aetiologie  und  Epidemiologie  der  Malaria  Angaben  zur  Ma- 
laria-Epidemiologie von  Rio  Tinto  in  Südspanien.  Rio  Tinto  selbst  ist  frei 
von  Malaria  und  frei  von  Anophelen.  In  seiner  Nachbarschaft  aber  finden 
sich  eme  Reihe  von  inficirten  Ortschaften  und  bei  diesen  fanden  sich  stets 
Tümpel  und  Gräben,  welche  als  Brutstätten  der  Anophelen  dienten,  und 
Kwar  scheint  dort  (wie  in  Italien)  Anopheles  claviger  der  Hanptverbreiter 
der  Malaria  zu  sein.  Die  Vorschläge  zur  Prophylaxe,  welche  Verf.  macht, 
decken  sich  im  Wesentlichen  mit  den  Vorschlägen  anderer  Autoren.  Die 
beste  Methode  sei  die  teure  Drainage,  völlige  Ausrottung  der  Anopheles- 
Lirven  jedoch  ein  nicht  zu  realisirender  Traum.  Die  mechanische  Prophy- 
laxe (Moeqnitonetze,  Drahtgaze -Sicherung  der  Häuser)  ergab  bei  prak- 
tischer Anwendung  sehr  gute  Resultate.  Versuche,  die  Anopheles-Larven 


*)  Vgl.  hierzn  Stxphbns  und  Christophbbs  (2200),  sowie  Bbaült  (1866).  Ref. 
«)  Vgl.  Ä.  B.  Wblch  (2226).  Ref. 
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in  dem  Umkreise  eines  Kilometers  am  ein  Dorf  aasznrotten,  blieben  dagegen 
auf  die  Malaria  ohne  Einfloss,  sei  es,  dass  einzelne  Bmtstätten  übersehen 
waren,  sei  es,  dass  die  erwachsenen  Anophelen  ans  einem  andere,  1  km 
entfernten  Dorfe  zuflogen. 

Billet  (1856)  giebt  an,  dass  im  Jahre  1901  in  Constantine  (Algerien) 
die  ersten  Anophelen  von  ihm  am  16.  Jnni  gefangen  wurden.  10  Tage 
später,  am  26.  Juni,  kamen  die  ersten  frischen  Malaria-Infectionen  zor  Be- 
obachtung. 

LaTeran  (2038)  macht  Mittheilungen  über  die  in  Südfrankreich  und 
Korsika  vorkommenden  Mücken-Arten.  In  Malaria-Gegenden  wurde  stete 
Anopheles  daviger  gefunden. 

Layeran  (2040)  macht  weitere  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Ano- 
pheles daviger  (=A7wph.  macuUpennis)  auf  Korsika.  Danach  ist  der- 
selbe dort  im  Winter  vergleichsweise  selten  zu  beobachten,  jedoch  nicht 
ausschliesslich  in  Winterruhe,  sondern  gelegentlich  auch  umherfliegend. 
Auch  aus  Constantine  (Algerien)  hat  Laveban  dieselbe  Anopheles-An 
erhalten,  aus  einem  Malariadistrict  Brasiliens  eine  andere  Art,  anscheinend 
Anoph.  pseudopictus  *. 

Gampinchi  (1881)  giebt  an,  dass  die  Malaria  in  der  ganzen  Kflsten- 
zone  Korsika^s  allgemein  verbreitet  ist,  wenn  auch  die  stärkste,  an  die 
Verhftltnisse  der  Campagna  romana  erinnernden,  Fieberherde  sich  im  öst- 
lichen Theile  der  Insel  und  besonders  in  den  Ebenen  von  Aleria  befinden. 
C.  glaubt,  dass  die  Malaria  dort  in  dieser  Weise  zu  den  Zeiten  der  B5mer 
noch  nicht  verbreitet  war  und  erst  aufgetreten  ist,  als  in  Folge  der  Sarra- 
zeneneinfälle  und  der  Unabhängigkeitskämpfe  gegen  Grenua  die  Korsen  ach 
auf  die  Berge  zurückzogen  und  die  landwirthschaftliche  Cnltur  der  Küsten- 
zone verfiel.  Entsprechend  sei  die  Malaria  auch  durch  Hebung  dieser  Cultxur 
und  durch  Trockenlegung  der  Sümpfe  zu  bekämpfen. 

Büro  (1875)  giebt  an,  dass  die  Malaria  in  Südungam,  woselbst  me 
früher  eine  erschreckend  grosse  Sterblichkeit  zur  Folge  gehabt  haben  soll, 
im  AUgemeinen  in  starkem  Rückgang  begriffen  ist,  in  Folge  der  Assanirong 
des  Bodens  durch  grossangelegte  Canalisirung  der  Flüsse  und  Trocken- 
legung der  Sümpfe.  Ein  schwerer  Malariaherd  scheint  nur  noch  in  der 
Donaugegend  um  T.- Kubin  zu  bestehen*,  ein  zweiter  Herd,  in  der  Wep 
schetzer  Gegend,  weist  nur  noch  weniger  gefährliche  und  auch  nicht  sehr 
häufige  Erkrankungen  auf,  was  Buno  ausser  auf  die  Trockenlegfung  des  die 
Stadt  Werschetz  umgebenden  Sumpfgebietes  auch  auf  die  Trockenlegung  und 
Pflasterung  der  früher  morastigen,  pfützen-bildenden  Strassen  in  der  Stadt 
selbstzurückführt  AusdemübrigenlnhaltderBüBo'schenArbeitseinurnoeh 


*)  Vgl.  BiLLiT  (1856).  Ref. 

')  Da  dort  nach  Bubo  ausser  den  «gewöhnlichen  Formen  der  Malaria*  .in  auf- 
fallender Zahl  die  manchmal  mit  typhösen  Erscheinungen  einheigehenden  con- 
tinuirlichen  vorkommen*,  so  scheinen,  wie  auch  sonst  so  häufig,  TyphusfiHle  der 
Malaria  zugerechnet  und  demzufolge  die  locale  Malariaendemie  überschätst  su 
sein.  Vgl.  hierzu  namentlich  Maurer  (2085),  sowie  femer  den  Bericht  des  Scb- 
esoN  Gbnbral  ov  thb  Arkt  (2204)  und  Cabdaxatis  (1889).  Ref. 
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hervorgelioben,  dass  derselbe  erneut  das  bereits  früher  von  ihm  empfohlene 
Salpetersäure  Natrium  als  Malariaheilmittel  empfiehlt  und  dass  er  glaubt, 
die  fttherischen  Oele  (Eucalyptol  u.  a.)  würden  in  der  Malaria -Therapie 
noch  eine  viel  grössere  Rolle  spielen,  als  man  ihnen  heutzutage  znmuthe. 

Czygan  (1917)  berichtet  über  einen  Malariaherd  in  Benkheim  (Prov. 
Ostpreossen).  Zur  Beobachtung  kamen  8  Fälle  von  Tertiana,  bei  welchen 
die  Diagnose  durch  Blutuntersuchungen  sichergestellt  ist.  Nur  6  von  diesen 
Fällen  hatten  jedoch  typischen  Verlauf.  Ein  Fall  war  larvirt,  indem  das 
elinische  Symptomenbild  mit  regelmässig  alle  2  Tage  wiederkehrenden  An- 
fülen  von  nervösem  Herzklopfen  erschöpft  war.  Ein  Fall  endlich  stellte 
eine  „chronische  Malaria''  dar,  mit  Erkrankung  seit  mehreren  Jahren  und 
Milzschwellung  seit  1^/,  Jahren.  Ein  endgiltiges  Urtheil  namentlich  über 
diesen  letzten  Fall  ist  freilich  auf  Grund  der  vorliegenden  Angaben  noch 
nicht  möglich.  —  Anopheles  wurde  nachgewiesen,  nach  Parasiten  in  ihm 
aber  anscheinend  nicht  gesucht. 

Hayer  (2088)  macht  statistische  Angaben  über  das  Vorkommen  der 
Malaria  in  der  bayrischen  Armee  und  speciell  in  einem  localen  bayrischen 
Mahlriaherde  (Forchheim  in  Oberfiranken  und  Umgegend).  Auf  Grund 
eines  Vergleiches  mit  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  über 
das  Vorkommen  der  Malaria  in  anderen  Gegenden  Europas  schreibt  Ma  ybb 
dann  einer  Linie  besondere  Bedeutung  zu,  welche  längs  der  Höhe  der  Py- 
renäen, Gevennen  und  Lyoner  Berge  verläuft,  das  Bhonethal  bei  Lyon  über- 
springt, längs  des  Alpenkammes  weiter  verläuft  und  das  Donauthal  bei 
Wien  überspringt,  sich  dann  längs  des  Earpathenkammes  fortsetzt,  gegen 
das  Ende  der  Waldkarpathen  nördlich  gegen  Eussland  abweicht  und  sich 
in  den  Sümpfen  des  Digepr  verliert.  Diese  Linie  trenne  die  kälteren  Länder 
Europas,  in  denen  sodale  und  hygienische  Zustände  in  den  letzten  zwei 
Jahrzehnten  sich  ganz  bedeutend  hoben,  von  den  wärmeren  Ländern  des 
Südens,  in  denen  noch  recht  allgemein  die  überlieferungsmässige  Unsauber- 
keit  und  Lässigkeit  herrsche.  Nördlich  jener  Linie  sei  das  Wechselfleber 
in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  grösstentheils  zu  einer  bedeutungslosen 
Kiunkheit  geworden  in  Folge  ausgedehnter  hygienischer  Maassnahmen, 
sfldlich  dagegen  halte  es  noch  immer  stand.  Nördlich  herrsche  die  Tertiana, 
südlich  auch  die  Quartana.  Das  Minimum  der  Erkrankungen  falle  allgemein 
in  die  Monate  December  bis  Februar,  das  Maximum  dagegen  nördlich  der 
Scheidungslinie  in  den  Mai  und  Juni  und  südlich  derselben  in  den  August 
imd  September^ 

Hopf  (2012)  hält  es  ebenfalls  für  unbestreitbar,  dass  die  Malaria  in 
Deutschland  im  Allgemeinen  und  speciell  auch  in  Württemberg  selten  ge- 
worden 18t.   Er  sucht  sich  dies  zu  erklären  durch  eine  allmähliche  Ver- 


^)  Matbk  ist  seiner  ogenen  Erklärung  zufolge  zu  seiner  Publication  angeregt 
worden  durch  den  von  Koch  geäusserten  Wunsch,  dass  die  GOtigkeit  der  soge- 
Mimten  Mosquitomalariatheorie  auch  für  unsere  nördliche  gemässigte  Zone  auf 
epidemiologischem  und  experimentellem  Wege  untersucht  werden  möge.  Er  hat 
jedoch  weiterhin  diese  «Theorie"  überhaupt  nicht  mehr  berücksichtigt.  —  Die 
Bedeutung,  welche  Maybb  den  , ausgedehnten  hygienischen  Maassnahmen* 
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dräng^g  der  beiden  als  „Zwischenwirthe^  in  Betracht  konunenden  Äno- 
phdeS'Art/du  durch  die  überhandnehmenden  Schnaken  der  Gattung  OuleXy 
indem  „ein  Kampf  ums  Dasein  stattgefonden  hätte,  worin  die  grösseren  ge- 
frässigeren  Larven  des  Cul  annulatits  über  die  kleineren  der  AnopheleS' 
Arten  Sieger  geblieben  wären,  bis  von  diesen  zuletzt  immer  weniger  sich 
zu  geflügelten  Stechmücken  entwickelt  hätten"^. 

Pfeiffer  (2122)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Malaria  und 
Anophdes  in  Dentschland.  Er  kommt  hierbei  za  dem  Resnltat,  dass  die 
Malaiia  in  Dentschland  noch  vor  ca.  40-50  Jahren  nicht  selten  war  nnd 
erst  um  1870  hemm  verschwand^.  Durch  die  in  der  Zwischenzeit  vor- 
genommenen Flnsscorrectionen  lässt  sich  dies  nicht  erklären,  da  Pfbiffeb 
auf  Grund  eigener  Nachforschungen  zu  dem  Resultat  kam,  dass  die  Wohn- 
stätten von  Anopheles  in  ihren  biologischen  Verhältnissen  keine  gründliche 
Veränderung  erlitten  haben  und  die  Anophdes-laxstn  in  unter  Wasser 
befindlichen  Wiesenniederungen  u.  dergL  auch  heute  noch  zahlreich  sind. 
Andererseits  fällt  nach  Pfeiffbb  die  allmähliche  Abnahme  der  Malaria  in 
Deutschland  zeitlich  nicht  nur  mit  den  Flnsscorrectionen  zusammen,  son- 
dern auch  mit  dem  Entstehen  von  Chininfabriken  in  Deutschland.  Da  nun 
in  Folge  des  speciell  am  Rhein  festgestellten  geringen  Einflusses  der  Fluss- 
correctionen  auf  die  Verbreitung  der  Anopheles  der  „Zwischenwirth"  der 
Malariaparasiten  heute  noch  vorhanden  ist,  die  Parasiten  selbst  aber  fehlen, 
so  schliesst  Pfeiffsb,  dass  nicht  die  Entwässerungen,  sondern  der  all- 
gemeine Gebrauch  des  Chinins  Menschen  und  Anopheles  von  der  Malaria 
befreit  hat.  „Es  ist  in  der  Rheinniederung  in  dem  Jahrzehnt  1860-70  un- 
bewusst  erreicht  worden,  die  weiblichen  Anopheles  in  einigen  aufeinander- 
folgenden Sommern  malariafrei  zu  erhalten  mit  Hilfe  des  dem  kranken 
Menschen  dargereichten  Chinins.  Die  wenigen  noch  in  Norddeutschland 
vorhandenen  Malariaorte  werden  bald  ebenfalls  frei  sein^. 

Nuttall,  Cobbett  und  Strangeways-Pigg  (2109)  haben  die  geo- 
graphische Verbreitung  von  Anopheles  in  England  untersucht  und  ver- 

einerseits,  der  «überlieferungsmäasigen  ünsauberkelt  und  Lässigkeit*  anderer- 
seits für  die  Herabminderung  bez.  die  Begünstigung  der  Malaria  zuschreibt  oder 
zuschreiben  zu  wollen  scheint,  ist  um  so  weniger  erwiesen,  als  ja  auch  Galizieii 
und  ein  grosser  Theil  Russlands  nördlich  der  angefahrten  Scheidungslinie  liegen, 
obwohl  sie  hinsichtlich  der  hygienischen  Maassnahmen  u.  s.  w.  dem  Westen 
gegenüber  doch  sicherlich  noch  sehr  weit  zurQck  sind.  Ref. 

^)  Hiergegen  ist  zweierlei  einzuwenden:  1.  ist  Anopheles  in  Deutsehland 
keineswegs  selten,  an  dem  Wohnsitz  des  Ref.  (Königsberg)  z.  B.  ebeoiso  wenig 
wie  nach  Ffbiffeb  (2122)  in  Wilhelmshafen,  am  Rhein  u.  s.  w.  2.  liegen  keine 
Beobachtungen  vor  über  einen  solchen  Kampf  ums  Dasein,  wie  ihn  Hoff  an- 
nimmt. Ret 

')  Dieselbe  üeberzeu^ng  ist  bei  deutschen  Aerzten  weit  verbrmtet  (vgl.  z.  B. 
Grawitz  in  Jahresber.  XYl^  1900  p.  478 f.);  exact  beweisen  ISflst  sie  siä  aber 
natürlich  nicht,  da  die  Malariadiagnose  in  der  hierbei  in  Betracht  kommenden 
früheren  Zeit  auf  sehr  viel  unvollkommenerer  und  unsichererer  Grundlage  be- 
ruhte als  heutzutage.  Vgl.  hierzu  auch  die  Angabe  von  Tbbofbl  (2219),  dass  in 
Spandau  1874  nicht  weniger  wie  2557,  1885  nur  noch  111  und  1895  gar  nur 
1  einziger  Malariafall  beobachtet  wurde.  Vgl.  aber  auch  Maubu  (2085), 
Sohübffneb  (2169)  und  die  dort  citirten  weiteren  Referate.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


Haemosporidien:  Malariaparasiten  des  Menschen.  629 

gleichen  dieselbe  mit  der  früheren  Verbreitung  der  Malaria  in  England. 
Hiemach  fanden  sich  die  drei  beobachteten  Arten  (A,  bifurcatas,  claviger 
und  nigripes)  auch  hente  noch  zahlreich  in  den  marschigen  Niedemngen 
des  Westens  und  Sfldens  (namentlich  in  Cambridgeshire  und  der  Themse- 
Niederung)^,  woselbst  Mher  auch  die  Malaria,  wenngleich  in  wechselnder 
Stärke,  verbreitet  war.  Aus  der  Gegenwart  freilich  ist  den  Verff.  nur  noch 
ein  einziger  Fall  von  Malaria  (in  Norfolk)  zur  directen  Kenntniss  gekom- 
men^. Diesen  fast  völligen  Schwund  der  Malaria  führen  die  Verff.  auf  fol- 
gende wahrscheinlichen  Ursachen  zurück:  1.  Verringerung  der  Zahl  der 
Anophelen  in  Folge  von  Drainage,  welch  letztere  von  allen  älteren  Autoren 
als  Ursache  des  Schwundes  der  Malaria  angegeben  werde;  2.  Verringerung 
der  Bevölkerungsdichte  in  den  früher  inficirten  Districten,  da  hierdurch 
auch  die  Zahl  der  infidrten  Individuen  und  folglich  auch  die  Infections- 
Chancen  für  die  Anophelen  sich  verringerten;  3.  endlich  habe  vielleicht 
auch  der  Chinin -Gebrauch  die  Infections- Chancen  für  die  Anophelen  ver- 
ringert —  Da  die  Anophelen  auch  in  Gegenden  vorkommen,  aus  denen 
keine  Angaben  über  frühere  Verbreitung  von  Malaria  vorliegen,  dort  aber 
in  relativ  geringerer  Zahl,  so  schliessen  die  Verff.,  dass  nicht  das  Vor- 
kommen von  Anophelen  an  und  fOr  sich,  sondern  die  numerische  Stärke 
ihres  Vorkommens  für  die  Malaria-Epidemiologie  von  Bedeutung  ist. 

Celli  und  Oasparinl  (1907)'  machen  Angaben  über  malariafreie  Snmpf- 
landschaften  in  Toskana,  welche  zur  Zeit  der  Medicäer  malaf iaverseucht 
waren  und  in  denen  auch  noch  bis  vor  25-30  Jahren  das  Wechselfieber 
herrschte.  Seitdem  aber  hat  eine  aufßUlige  Wendung  zum  Besseren  Platz 
gegriffen,  obwohl  die  Sümpfe  weder  an  Zahl  noch  an  Ausdehnung  abge- 
nommen haben  und  die  Verff.  überall  reichlich  Anophelen  fanden  (neben 
Änaph,  claviger  auch  Anopk,  pictus).  Auch  an  von  auswärts  eingeschlepp- 
ten, recidivirenden  Malariaföllen  fehlt  es  nicht.  Immunität  der  Bewohner 
(dorch  Bassenverseuchung)  besteht  nicht  im  Geringsten  und  doch  findet  die 
Malaria  in  jenen  Gegenden  keine  weitere  Verbreitung,  bleibt  vielmehr  auf 
seltene  und  leichte  Erkrankungen  beschränkt 

Grassi  (1991)  hat  eine  der  von  Celli  und  Gaspabini  untersuchten 
Localitäten(Massarossa)  gleichfalls  aufgesucht,  woselbst  trotz  ausgedehnter 
Reiscnltur  die  Malaria  seit  wenigstens  10  Jahren  völlig  geschwunden  ist, 
trotzdem  die  Anophelen  so  zahlreich  sind,  wie  in  den  am  stärksten  mit 
Kalaria  durchseuchten  Gegenden  Italiens  und  trotzdem  in  jedem  Herbste 
Leute,  die  im  Frül^'ahr  auf  Arbeit  nach  auswärts  gezogen  waren,  malaria- 
krank zurückkehren.  Ebensowenig  wie  die  Menschen  sind  die  Anophelen 
iüMassarossa  immun,  da  sie  künstlich  mit  Malariaparasiten  inficirt  werden 
konnten.  Gbassi  führt  den  gleichwohl  festzustellenden  Schwund  der  Ma- 
laria in  den  letzten  2  Decennien  auf  den  immer  allgemeineren  Gebrauch 
von  Chinin  und  die  sorgfältige  ärztliche  Behandlung  aller  Erkrankten 
zurück  und  glaubt,  dass  Massarossa  sehr  wohl  wieder  ein  geföhrlicher  Ma- 

«)  Vgl.  hierzu  Donovan  (1934).  Ref. 

*)  Einen  zweiten  Fall  siehe  bei  Figo  (2123).  Ref. 

*)  YeigL  hierzu  auch  Cblu  und  GASPABna  (1908).  Ref. 
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lariaherd  werden  könne,  wenn  die  Behandlung  aller  einzelnen  Fälle  nicht 
mit  gleicher  Sorgfalt  fortgesetzt  würde. 

Oalli-Talerio,  Narbel  nnd  Roehaz  (1963)  besprechen  Ortschaften 
des  Wallis,  in  welchen  Mher  die  Malaria  verbreitet  war:  In  der  Rhone- 
Ebene  war  sie  noch  vor  30-40  Jahren  in  förmlichen  Epidemien  vertreten, 
heute  ist  sie,  wenn  nicht  ganz  verschwunden,  so  doch  sehr  selten.  Ebenso 
ist  sie  auch  aus  anderen  benachbarten  Gegenden,  wo  sie  frfiher  vorkam, 
verschwunden.  Ueberall  aber  fanden  die  VerfF.  in  diesen  Gegenden,  aas 
denen  Mheres  Vorkommen  der  Malaria  berichtet  wird,  Anophelen  (Ano- 
pheles  claviger  und  Anoph,  bifurcatus)  und  zwar  z.  Th.  in  sehr  grossen 
Mengen.  Dass  trotzdem  die  Malaria  geschwunden  ist,  fuhren  die  Verff.  aaf 
das  Zusammenwirken  verschiedener  Ursachen  zurück,  ausser  auf  energische 
Chininbehandlung,  welche  sie  für  den  wichtigsten  Factor  halten,  auch  auf 
Assanirung  des  Bodens  sowie  darauf,  dass  die  Sumpf-Gegenden  der  Bhone- 
Ebene  nicht  mehr  so  dicht  bevölkert  seien  wie  früher.  —  Diesen  epidemio- 
logischen Besprechungen  haben  die  Ver£f.  noch  Angaben  über  die  Lebens- 
weise der  Anophelen  sowie  über  die  bei  derartigen  Untersuchungen  anzu- 
wendende Technik  beigefügt.  Mit  Bezug  hierauf  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Sergent  (2173)  hat  ähnliche  Beobachtungen  in  den  Uferlandschaften 
der  Essonne,  eines  Nebenflusses  der  Seine,  gemacht.  In  der  Mehrzahl  der 
dortigen  Wasserpfützen  wurden  Anophelen-Larven  geftmden  und  zwar 
gleichfalls  Anoph.  claviger  und  Anoph.  bifurcahis.  Malaria  ist  jedoch 
in  den  letzten  Jahren  nur  in  ganz  wenigen  vereinzelten  Fällen  beobachtet 
worden,  scheint  allerdings  früher  endemisch  gewesen  zu  sein.  Ihren  Schwund 
führt  SEBasNT  auf  Eindeichung  der  Bäche  und  verbesserte  Lebenshaltung 
zurück. 

In  einer  ausführlichen  Mittheilung  macht  Sergent  (2174)  nähere  An- 
gaben über  diese  Verhältnisse  unter  Beifügung  einer  Tabelle  und  einer 
Kartenskizze  zur  Erläuterung  der  Fundstellen  von  Anophelen.  Als  dritte 
Ursache  für  den  Schwund  der  Malaria  führt  er  jetzt  auch  noch  den  Ge- 
brauch von  Chinin  an,  der  jedoch  „nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade"  zur 
Erklärung  herangezogen  werden  kann,  da  er  anscheinend  in  Folge  eines 
Vorurtheils  der  Bevölkerung  nicht  allgemein  gewesen  ist 

Leger  (2049)  stellt  fest,  dass  in  der  Dauphin^  Anopheles  claviger  ^hr 
zahlreich  ist  in  Gregenden,  welche  nichts  weniger  als  malariaversencht 
sind,  wenn  auch  anscheinend  an  gewissen  Punkten  früher  Malaria  vor- 
gekommen sei. 

Blanchard  (1860)  findet  in  Charbonniferes  bei  Lyon  gleichfalls  Ano- 
phelen (Anoph.  hifurcatus)f  ohne  dass  dort  Malaria  vorkommt^. 

Blanchard  (1861)  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  auch  unter 
den  bei  Paris  vorkommenden  Mücken  die  die  Malaria  verbreitenden  Ano- 
phelen vertreten  sind,  und  da  dieselben  eventuell  doch  einmal  gefährlich 

^)  Dieselbe  Publication  enthält  auch  noch  Bemerkungen  zur  Benennmig 
einiger  Guliciden-Oattungen,  welche  jedoch  fOr  den  Meaioiner  yon  keinem 
praktischen  Interesse  sind.  Ref, 
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werden  kdnnen,  so  giebt  er  die  Maassnahmen  an,  wie  man  sich  vor  ihnen 
schützen  kann. 

Eine  Mittheilong:  eines  Correspondenten  (1913)  der  „Lancef",  welche 
epidemiologisch  nicht  ohne  Interesse  ist,  beweist,  dass  in  der  That  auch  in 
mahuiafreien  Gegenden  die  Anophelen  eine  Gefahr  bilden.  Bei  Erdarbeiten 
in  Indien  beschäftigte  Arbeiter  (Javaner)  waren  frei  von  Malaria  bis  znm 
Znzng  anderer  Arbeiter  (Pnnjabis),  von  denen  viele  bereits  bei  ihrer  An- 
kunft anämisch  erschienen  nnd  vergrösserte  Milzen  hatten.  Bald  darauf 
trat  unter  den  Javanern  eine  Malaria-Epidemie  auf,  nnd  war  allem  An- 
schein nach  die  Krankheit  durch  die  Pnnjabis  eingeschleppt  und  dann  durch 
die  Mücken  auf  die  Javaner  übertragen  worden^. 

Im  Anschluss  hieran  sei  erwähnt,  dass  Manson  (2079)  in  einer  zu- 
sammenfassenden Abhandlung  über  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Behandlung 
der  MsJaria  bei  Besprechung  der  Angaben  über  das  Auftreten  von  Malaria- 
Epidemien  gelegentlich  grösserer  Erdarbeiten  betont^  dass  es  wunderbar 
wäre,  wenn  bei  dem  Zusammenströmen  einer  grösseren  Arbeitermenge, 
z.  Th.  aus  unzweifelhaften  Malaria-Gegenden,  nicht  einige  Leute  die  Keime 
der  Malaria  mitbrächten,  und  dass  andererseits  die  bei  den  meisten  Erd- 
arbeiten entstehenden  Vertiefungen  der  Bodenfläche  mit  Wasser- Ansamm- 
longen  den  Anophelen  die  günstigsten  Brutstätten  bieten.  Manson  meint 
femer,  dass  das  Auftreten  der  Malaria  in  schwach  bevölkerten  Gegenden 
leichter  verständlich  sei  bei  der  Annahme,  dass  ausser  dem  Menschen  noch 
ein  anderes  Thier  als  Zwischenwirth  der  Malaria-Parasiten  dienen  könne. 
Er  glaubt,  dass  die  Eingeborenen  stark  verseuchter  Malaria-Gegenden 
durch  natürliche  Zuchtwahl  eine  geringere  Empfänglichkeit  für  die  Malaria- 
Tozine  erworben  haben,  und  weist  hierfür  auf  die  Negerkinder  hin,  bei 
welchen  Stephens  und  Chbistophebs  trotz  völligen  Wohlbefindens  häufige 
tfalaria-Parasiten  fanden. 

Giles  (1965)  macht  Mittheilung  über  die  Specieszugehörigkeit  der 
Mücken,  mit  welchen  Boss  seinerzeit  in  Indien  experimentirt  hat.  Hiemach 
gdidrt  die  „graue  Mücke",  in  welcher  Boss  die  Sporogonie  von  Proteosoma 
▼erfolgte*,  zu  der  Art  Ckdex  foMgans  Wieb.  Bevor  jedoch  es  Boss  gelang, 
den  ganzen  Entwickelungsgang  des  Proteosoma  der  Vögel  aufzudecken, 
hatte  er  bereits  in  der  Magenwand  von  „gefleckt-flügligen  Mücken",  welche 
Hut  von  Malariakranken  Menschen  gesogen  hatten,  eigenthümliche  Zellen 
entdeckt,  welche  dasselbe  hämatogene  Pigment  enthielten,  das  für  die  Ma- 
lariaparasiten charakteristisch  ist,  und  welche  daher,  wenn  auch  nur  ver- 
muthungsweise  und  nicht  mit  Sicherheit,  als  Entwickelungsstadien  eines 
menschlichen  Malariaparasiten  aufgefasst  werden  dürfen^.  Die  „gefleckt- 
ftüglige  Mücke",  in  welcher  diese  Zellen  beobachtet  werden,  erhält  von 
6a«  nunmehr  den  Namen  Anopheles  rossü. 

')  Vergl.  hierzD  auch  Tanzabella  (2207).  Ref. 

*)  Vergl  Jahresbericht  XIV,  1898,  p.  679—685.  Ref. 

*)  Eine  der  beiden  Arbeiten  von  Ross ,  in  welchen  die  diesbezüglichen  Be- 
obftditongen  publicirt  sind,  ist  im  Jaluresbericht  XIV,  1898  p.  661  citirt,  aber 
nicht  referirt.  Ref. 
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Giles  (1967)inacht  weitere  Mittheilangen  über  indische  Mücken.  Da- 
nach kommen  in  Indien  axiRneT  Anapkeles  vossHQileb  noch  3  andere  Ano- 
phelen- Arten  vor:  A.ßtUginostis  Gilbs,  nigernnms  Gilss  und  Undesayü 
GiLBS^  Bei  allen  ist  die  winkelige Rnhestellnng^sehransgeprägt,  während 
der  europäische  Anopkeles  claviger  in  dieser  Beziehnng  ebenso  wie  in  da* 
Art  seiner  Flügelflecknng  mehr  an  gewisse  OuZea? -Arten  als  an  andere 
AnopheleS'Art&a  erinnere.  Es  folgen  noch  Angaben  über  zeitliches  nnd 
örtliches  Vorkommen  der  Mücken  in  Indien. 

Oiles  (1969)  macht  Angaben  über  die  Mücken,  welche  er  im  Frühling 
and  Sommer  1900  in  verschiedenen  Gegenden  Indiens  gefunden  hat,  als 
weiteren  Beitrag  zur  Eenntniss  von  zeitlichem  und  örtlichem  Vorkommen 
der  betreffenden  Arten. 

Liston  (2055)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Anophden 
(Anoph.  rossü  und  Anoph.  fuUginosus)  bei  Ellichpnr  (Indien).  Die- 
selben waren  am  zahlreichsten  in  den  Monaten  September  bis  November, 
welche  auch  die  grösste  Zahl  der  Malaria-Erkrankungen  aufwiesen.  In 
einem  „Malariahause^  erkrankten  alle  eingeborenen  Diener,  während  die 
Europäer  infolge  des  Gebrauchs  von  Mosquitonetzen,  die  allabendlich  auf 
etwa  hineingelangte  Anophelen  revidirt  wurden,  frei  blieben.  Als  die  Zahl 
der  Malaria-Erkrankungen  abnahm,  wurde  auch  eine  Abnahme  der  Ano- 
phelen sowie  der  Bmtplätze  derselben  festgestellt. 

Rogers  (2139)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Anophelen 
(meist  Anoph.  rassii)  und  Malaria  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  in 
der  Umgegend  von  Calcutta.  Auch  er  betont  die  Häufigkeit  der  Anophelen 
in  der  heissen  Jahreszeit  (August  bis  October),  ihre  geringere  Zahl  in  der 
kühlen  Jahreszeit.  Die  Anophelenlarven  waren  etwas  früher  am  zahl- 
reichsten :  in  Pfützen  und  Abflussgräben  im  Juli  und  August,  in  ihren  Hanpt- 
brutplätzen,  den  Tanks  (Wasseransammlungen  in  den  Erdlöchem,  die  beim 
Hausbau  dadurch  entstehen,  dass  das  ihnen  entnommene  Erdreich  zur  Her- 
stellung der  erhöhten  Platformen  verwendet  wird,  auf  denen  die  Häuser 
errichtet  werden)  fanden  sich  dagegen  die  Anophelenlarven  hauptsächlich 
in  den  Monaten  Mai  und  Juni.  Wenn  im  October  die  Malaria-Erkrankungen 
die  höchste  Ziffer  erreichten,  waren  also  die  Brutplätze  der  Anophelen 
bereits  wieder  in  der  Abnahme  begriffen.  Rogebs  führt  dies  spätere  An- 
steigen der  Malaria  darauf  zurück,  dass  während  der  Fieberzeit  die  Zahl 
der  inficirten  Anophelen  in  den  Häusern  eine  Zunahme  erfährt.  Eine  ins 
Gewicht  fallende  Verringerung  der  Zahl  der  Anophelen  durch  Vernichtung 
der  Larven  hält  Rogers  in  den  bengalischen  Städten  im  allgemeinen  für 
nicht  erreichbar  und  nur  in  Europäervierteln  für  erstrebenswerth.  Die 
Ausrottung  der  Malaria  durch  Gebrauch  von  Chinin  zur  Blutdesinfection 
während  der  fieberfreien  Zeit,  wie  sie  Koch  vorgeschlagen  hat,  ist  in 
Bengalen  auch  nicht  völlig  durchführbar,  da  dort  die  Zahl  der  Malaria- 
Erkrankungen  im  ganzen  Jahre  nicht  unter  ein  Viertel  ihrer  Höchstzahl 

^)  Genauere  Beschreibungen  dieser  Arten  finden  sich  in  dem  im  Literfttur- 
yerzeichnisB  aufgeführten  „Handbook  of  gnats*"  von  Gn^a.   Bef. 
*)  Vergl.  Ro88,  Aknett  und  AvsTMff  (2153)  Ref. 
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sinkt.  Der  Schatz  der  Häuser  dnrch  Metallnetze  ist  für  die  Armen  zn  thener 
und  f&r  die  Europäer  auch  nicht  üherall  durchführbar  wegen  der  Er- 
sehwerung  der  in  den  Tropen  so  wichtigen  freien  Circulation  der  Luft  im 
Hanse.  Ffir  eine  ausgiebige  Drainage  bietet  Niederbengalen  gleichfalls 
besonders  ungünstige  umstände,  da  in  der  Begenzeit  die  meisten  Flüsse 
ober  ihre  Ufer  treten  und  ihre  Umgegend  auf  mehr  oder  weniger  weite  Ent- 
fernungen hin  unter  Wasser  setzen.  Wichtig  ist  dagegen  die  Anlage  guter 
Rinnsteine  in  den  Städten  und  grosseren  Dörfern ,  da  Rooebs  in  solchen 
niemals  Anophelenlarven  gefanden  hat,  während  die  entsprechenden,  nicht 
mit  Steinen  ausgekleideten  Rinnsale  während  der  Regenzeit  gerade  die 
Hanptbratstätte  der  Anophelen  bildeten.  Ausserdem  ist  vor  allem  die  von 
Stephkks  und  Chehstophebs  vorgeschlagene  Absonderung  der  Europäer- 
wohnstätten von  den  Eingeborenen-Niederlassungen  anzustreben.  Welcher 
Erfolg  auf  diesem  Wege  zu  erzielen  ist,  beweist  die  Thatsache,  dass  das 
Kala-Azar,  welches  nichts  anderes  ist  als  eine  schwere  Malaria  und  welches 
im  Jahre  1897  von  Rooers  durch  Isolierung  der  Erkrankten  bekämpft 
wnrde,  da  er  die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  dass  ein  Kranker  eine 
Infectionsgefahr  für  seine  Umgebung  darstelle,  durch  diese  Maassnahme  so 
wirkungsvoll  beeinflusst  ist,  dass  Rooers  aus  derselben  Gegend,  wo  noch 
Tor  wenigen  Jahren  über  100  Todesfälle  pro  Jahr  infolge  von  Kala-Azar 
vorkamen^  jetzt  überhaupt  kein  Material  zum  Zweck  pathologisch-ana- 
tomischer Untersuchung  erhalten  konnte. 

Buchanan  (1870)  beobachtete  in  Indien  die  grösste  Zahl  der  Malaria- 
Erkrankungen  im  September  und  October  nach  der  Hauptregenzeit  (Juli 
ond  August),  nicht  in  der  Mitte  derselben,  wie  dies  von  anderen  in  West- 
Afrika  gefunden  wurde.  Im  November  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen 
ond  auch  die  Zahl  der  Anophelen  ab.  Buchanan  macht  dann  noch  einige 
Mittheüungen  zur  Biologie  der  Anophelen,  betont,  dass  seine  Untersuchungen 
in  den  meisten  Punkten  diejenigen  von  Celli,  Chbisty  und  der  ersten  Liver- 
pooler Malaria-Expedition  bestätigt  haben  und  erwähnt  kurz,  dass  ihm  auch 
die  experimentelle  Infection  eines  bisher  gesunden  Menschen  gelang. 

Buchanan  (1871)  berichtet  ausfülirlicher  über  seine  Versuche,  7  bis- 
ber  gesunde  Personen  durch  Mückenstiche  mit  Tertiana  zu  inficiren.  In  2 
FäUen  erzielte  er  ein  unzweifelhaft  positives  Resultat  nach  einer  Incubation 
von  22  bez.  15  Tagen.  Die  5  anderen  Fälle  ergaben  ein  negatives  bez.  ein 
ansicheres  Resultat 

Fetmside  (1947)  hat  in  Rajahmundri  mit  Anophelen  experimentirt, 
deren  Species  jedoch  nicht  angeführt  wird.  Die  Sporozoiten  der  Malaria- 
parasiten waren  am  10. — 12.  Tage  nach  der  Infection  der  Mücken  in  deren 
Speicheldrüsen  sehr  zahlreich.  Auch  Infectionen  von  Menschen  durch  Stiche 
solcher  künstlich  inficirter  Mücken  wurden  vorgenommen,  und  zwar  sowohl 
Infectionen  mit  demTertian-  wie  auch  solche  mit  dem  Pemiciosa-Parasiten» 
Von  8  derartigen  Versuchen  ergaben  7  ein  positives  Resultat,  darunter  auch 
eineSelbstinfection  des  Verf.'s.  Von  40  direct  nach  dem  Fang  untersuchten 
Anophelen,  welche  nicht  experimentell  inficirt  wurden,  wurde  nur  ein  ein- 
ziger inflcirt  gefunden. 
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Bogei*S  (2138)  kommt  auf  Grund  von  Untersachnngen  über  die  Häufig- 
keit der  Milzschwellong  in  gewissen  Gegenden  Bengalens  zn  dem  Schlnsse, 
das8  die  Versorgung  einer  Oertlichkeit  mit  filtrirtem  Trinkwasser  die 
Malaria  Verhältnisse  derselben  günstig  beeinflusse,  und  stellt  femer  fest^ 
dass  die  Brutstätten  der  Anopbelen  in  Bengalen  so  zahlreich  seien,  dass 
eine  Ausrottung  der  letzteren  unmöglich  sei. 

Ross  (2147)  wendet  sich  dem  gegenüber  dagegen,  die  „MalariositSt'' 
einer  Gegend  auf  Grund  der  Häufigkeit  der  Milzschwellung  festzustellend 
Den  sichersten  Fingerzeig  hierfür  biete  vielmehr  die  durchschnittliche  Länge 
der  Zeit,  welche  verstreicht,  bis  ein  neuer  Einwanderer  an  Malaria  erkrankt. 

Bogers  (2140)  betont  dem  gegenüber,  dass  Blutuntersnchungen  ihn 
von  dem  Zusammenhang  zwischen  Milztumor  und  Malaria-Infection  über- 
zeugt haben. 

Olles  (1968)  stellt  im  Anschluss  an  die  vorstehend  besprochene  Dis- 
cnssion  fest,  dass  in  einer  Reihe  indischer  Ortschaften  die  Anlage  von 
Wasserleitungen,  auch  wenn  sie  filtrirtes  Wasser  lieferten,  die  Mortalität 
erhöht  hat  und  dass  diese  Erhöhung  der  Mortalität  nach  Lage  der  örtlichen 
Verhältnisse  nur  der  Malaria  zu  Lasten  zu  schreiben  sei.  Die  sich  hierin 
äussernde  Zunahme  der  Malaria  sei  auch  leicht  verständlich,  da  in  den  be- 
trachteten Ortschaften  mangels  einer  Oberflächen-Drainage  jeder  Hydrant 
der  Wasserleitung  die  Quelle  einer  Reihe  von  Tümpeln  sei,  welche  durch 
ihn  andauernd  mit  frischem  kühlem  Wasser  gespeist  werden  und  den  Ano- 
pbelen ausserordentlich  günstige  Brutplätze  bieten,  so  dass  in  ihnen  sich 
Anophelenlarven  finden  können,  wenn  solche  sonst  in  der  ganzen  Umgegend 
völlig  fehlen. 

Bogers  (2141)  liefert  weitere  Beiträge  zur  Malaria -Epidemiologie 
Nieder-Bengalens.  Die  von  der  Bevölkerung  einer  Ortschaft  behauptete 
Zunahme  der  Malaria  infolge  von  Verschlammung  eines  Flusses  konnte 
durch  die  Untersuchung  nicht  erwiesen  werden.  Für  die  praktische  Brauch- 
barkeit der  Milz-Untersuchung  zur  Feststellung  des  Ghrades  der  in  einer 
Oertlichkeit  herrschenden  Malaria  wird  eine  auffallende  Uebereinstinunong 
der  Häufigkeit  des  Milztumors  mit  der  Mortalität  und  anderes  ins  Feld  ge- 
fulirt^.  Auch  der  günstige  Elnfluss  von  Wasserfilteranlagen  auf  die  Fieber- 
mortalität in  Nordwest-Indien  wird  wiederholt  betont,  z.  T.  unter  einer 
Polemik  gegen  die  vorstehend  referirte  Arbeit  von  Gilks.  Eine  sichere 
Erklärung  für  diesen  günstigen  Einfiuss  ist  freilich  zur  Zeit  noch  nicht  za 
geben.  Roobbs  denkt  mit  Rücksicht  darauf,  dass  Todesfälle  an  Malaria  in 
der  Regel  nur  nach  Recidiven  auftreten,  daran,  dass  die  bessere  Wasser- 
versorgung wie  jede  hygienische  Verbesserung  die  Neigung  zu  Recidiven 
vermindere. 

Ross  (2152)  hält  es  noch  nicht  für  erwiesen,  dass  Indien  bezüglich  der 
Malaria  an  sich  günstigere  Verhältnisse  biete  wie  Afrika.  Wenn  gleich- 
wohl die  Europäer  in  Indien  viel  weniger  wie  in  Afrika  unter  der  Mahma 


»)  Vergl.  hierzu  auch  Dakibls  (1918).  Ref. 
^  Gegen  Ross  (2147)  und  Giles  (1968).  Ref. 
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leiden  y  so  führt  er  dies  auf  deren  verachiedene  Lebensweise  zurück.  In 
Afrika  wohnt  der  Europäer  nicht  nur  viel  schlechter  als  in  Indien  und  oft 
mitten  nnter  den  Eingeborenen ,  auch  seine  sonstigen  Lebensgewohnheiten 
setzen  ihn  viel  mehr  der  Infectionsgefabr  aus.  Dass  in  Afrika  der  Gebrauch 
der  Ponkahföcher  so  wenig  verbreitet  ist,  hält  Boss  für  noch  wichtiger, 
wie  den  ungenügenden  Gebrauch  der  Mosquito-Netze.  Jedenfalls  ist  er 
überseugt,  dass  Indien  an  sich  ebenso  ungesund  ist  wie  Afrika.  Ob  dies 
thatsächlich  der  Fall  ist,  wäre  durch  Untersuchung  der  eingeborenen  Kinder 
leicht  festzustellen. 

Kunst  (2031)  hat  in  Niederländisch -Indien  in  177  MalariafäUen 
Blatnntersuchungen  angestellt  und  in  79  Plasmodium  febris  tertianae 
(=  44,63 ®/^j),  in  85  Plasm.  f.  tropicae  (=  48,02  «/o),  in  6  Plasm.  f.  quar- 
tanae  (=  3,39 ^/q)  und  in  7  Fällen  Mischinfection  (Plasm.  f.  tertianae  und 
f.  tropicae)  angetroffen.  Die  Tertian-  und  Quartanplasmodien  entsprachen 
vollständig  den  Beschreibungen  der  Autoren.  Der  Parasit  der  tropischen 
Malaria  verhält  sich  wie  IL  Koch  angegeben  hat;  nur  in  3  Fällen  ent- 
hielten die  grossen  ringförmigen  Parasiten  ein  ziemlich  grosses  Pigment- 
korn, das  in  der  breiteren,  mondsichelformigen  Hälfte  gelegen  war.  Viel- 
leicht werden  weitere  Untersuchungen  ergeben,  dass  es  nicht  eine  einzige, 
sondern  mehrere  Species  von  Parasiten  der  tropischen  Malaria  giebt. 

Spronck. 

Ans  den  negativen  Resultaten  seiner  bei  85  Kindern  angestellten  Blut- 
nntersnchungen  hatte  R.  Koch  geschlossen,  dass  Magelang  ein  malaria- 
freier Ort  ist.  Aus  den  Beobachtungen,  welche  Hulshoff  Pol  (2014)  bei 
europäischen  Soldaten  zu  Magelang  gemacht  hat,  geht  aber  hervor,  dass 
dort  sporadische  MalariaAUe  nicht  selten  sind,  denn  innerhalb  3  Monaten 
wurden  14  Fälle  primärer  Malaria  in  einer  Garnison  von  3000  Soldaten 
beobachtet.  Auf  die  Blutuntersuchung  der  Kinder  einer  malariaverdächtigen 
Gegend  kann  man  sich  also  nicht  verlassen.  Frisch  angekommene  Europäer 
können  ein  besseres  Reagens  darstellen  als  die  einheimischen  jungen 
Kinder.  Spronck. 

Terburgh  (2209)  beschreibt  einen  Fall  tropischer  Malaria,  in  welchem 
ganz  regelmässig,  je  nach  Verlauf  von  14  Tagen,  ein  Anfall  auftrat.  In 
den  fieberfreien  Perioden  fanden  sich  Halbmonde  im  Blute.  T.  meint,  dass 
ein  80  regelmässiges  Recidiviren  auf  die  Möglichkeit  einer  geschlechtlichen 
Vermehrung  unter  Umständen  auch  im  menschlichen  KOrper  selbst  hin- 
weist Die  Thatsache,  dass  die  Recidive  bei  der  Quotidiana  am  7.,  bei  der 
Tertiana  am  14.,  bei  der  Quartana  am  20.  Tage  aufzutreten  pflegen,  wurde 
bei  dieser  Annahme  ebenfalls  einigermaassen  begreiflich  werden^.  Spronck. 

Laveran  (2042)  macht  Angaben  über  Culiciden  «aus  Hanoi  (Tonkin). 
Anophelen  (und  zwar  anscheinend  Anoph.  pictus  Loew)  fanden  sich  haupt- 
sächlich  im  Juli  und  August,  den  Monaten,  die  hinsichtlich  der  Malaria  die 
ungesundesten  sind.  In  den  Malaria-freien  Monaten  Januar  bis  April  fand 
sich  nnter  mehreren  1000  gefangenen  Mücken  kein  einziger  Anopheles, 


»)  Vgl.  hierzu  Gloonbb  (1970).  Luhe. 
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Layeran  (2043)  macht  ferner  Angaben  über  die  Culiciden  von  That- 
KM  bei  Langson  and  von  Van-Linh  (Tonkin).  unter  denselben  fsmden  sich 
entsprechend  der  Häufigkeit  der  Malaria  in  dortiger  Gegend  zahlreiche 
Anophelen,  ausser  Änoph.  pseudopictus  anch  noch  eine  neue  Art,  welche 
den  Namen  Änoph,  vincenti  erhält. 

Simond  (2175)  macht  Mittheilnngen  über  eine  Malaria-Epidemie  in  der 
Provinz  Binh-Dinh  (Annam),  deren  Aufflammen  sich  anscheinend  an  eine 
üeberschwemmung  anschloss.  Er  erinnert  zum  Vergleich  an  eine  Malaria- 
Epidemie,  welche  im  Jahre  1869  auf  der  Insel  R^union  auftrat  im  An- 
schluss  an  wolkenbimchartige  Begen  und  dadurch  bedingte  starke  üeber- 
schwemmung. —  Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  von  228  Malariakranken 
wurden  die  Parasiten  von  Simond  152mal  gefunden  und  zwar  127 mal  bei 
141  Untersuchungen  während  des  Fieberanfalls,  16  mal  bei  39  Untersuch- 
ungen Kachectischer  und  nur  9  mal  bei  der  Untersuchung  von  48  Malaria- 
kranken, die  weder  kachectisch  waren  noch  gerade  einen  Fieberanfall 
hatten^.  Die  verschiedenen  Formen  der  Parasiten,  welche  hierbei  gefunden 
wurden,  werden  kurz  beschrieben. 

Thomson  (2213)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Anophelen 
und  von  Malaria  in  Hongkong.  Von  Anophelen  wurden  2  Arten  beobachtet, 
Anoph.  costalis  (?)  und  Anoph,  sinensis^  welche  beide  jedoch  verschiedene 
Verbreitungsgebiete  haben.  Thomson  verlangt,  dass  in  den  Kreuzzug  wider 
die  Mosquitos  die  6i/2ea:;- Arten,  welche  die  Filarien  übertragen,  ebensogut 
eingeschlossen  werden  wie  die  die  Malaria  übertragenden  Anophelen.  Von 
Malaria  kommen  Tertiana,  Quartana  und  Perniciosa  vor. 

Thomson  und  Yonng  (2216)  machen  weitere  Angaben  über  die 
Häufigkeit  von  Culex,  A?iopheles  und  Malaria  in  Hongkong.  Danach  scheint 
auch  doi*t,  wie  in  Neu-Guinea  und  in  Afrika,  die  Malaria-Infection  unter 
den  Kindern  der  Eingeborenen  besonders  häufig  zu  sein,  denn  von  10 
solchen  Kindern  im  Alter  von  3-15  Jahren  erwiesen  sich  5  als  inficirt,  ob- 
wohl nur  je  ein  einziger  Blutstropfen  auf  Parasiten  untersucht  wurde. 

Thomson  (2215)  berichtet  weiter  über  die  Häufigkeit  der  Anophelen 
in  Hongkong  in  den  Monaten  Januar  bis  März.  Dass  dieselbe  im  Februar 
und  März  sehr  gering  war,  steht  in  Uebereinstimmung  damit,  dass  in  den 
meisten  Jahren  diese  Monate  die  geringste  Zahl  von  Malaria-Frkranknngen 
aufweisen. 

Tonng  (2237)  macht  weitere  detaiUirte  Angaben  über  die  durchans 
identische  Verbreitung  der  Malaria  und  der  Anophelen  in  Hongkong  und 
kommt  infolge  dieser  Befunde  zu  dem  Schluss  für  Hongkong  ähnliche 
Maassnahmen  zu  empfehlen,  wie  sie  unter  Leitung  von  Boss  in  Sierra  Leone 
in  Angriff  genommen  sind^. 

Morgenroth  (2098)  macht  allgemeine  Angaben  über  die  MalariaföUe, 
welche  unter  dem  deutschen  Expeditionscorps  im  Jahre  1900  in  Tientsin 
vorkamen.  Es  handelte  sich  ausschliesslich  um  Tertiana  und  Quartana. 


*)  Vergl.  hierzu  Stbphbns  und  Christophers  (2200)  und  Brault  (1866).  Ref. 
«)  Vergl.  Rose  (2150).   Ref. 
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Schellong  (2167)  macht  Mittheflungen  über  die  Malariaverhältnisse, 
welche  er  1886-1888  auf  Nen-Gninea  angetroffen  hat.  Aach  ScusLLONa 
betont  die  Häufigkeit  der  Infection  bei  den  Eingeborenen^  and  den  einge- 
führten melaneslschen  Arbeitern,  sowie  den  raschen  and  leichten  Verlauf  der 
Fieberanf&lle  bei  denselben.  Die  Häafigkeit  der  Infection  wird  hierbei  z.Th. 
aus  Beobachtangen  über  Milzschwellong  geschlossen,  für  deren  diagnostische 
Bedentang  Sghsllono  warm  eintritt,  da  nach  seinen  Erfahrangen  überall 
da,  wo  ein  Milztumor  nach  stattgehabter  Infection  besteht,  ausnahmslos 
über  kurz  oder  lang  Fieberanfälle  wieder  hervorbrechen,  der  Milztumor  so- 
mit ein  Anzeichen  latenter  Infection  ist,  und  da  andererseits,  unter  Zugrunde- 
legung der  Erfahrungen  von  keinem  geringeren  als  R.  Eogh  der  fehlende 
Nachweis  der  Parasiten  im  Blute  für  die  Ausheilung  der  Infection  und 
das  künftige  Ausbleiben  von  Recidiven  nichts  beweist.  Das  Chinin  fand 
Sghsllono  zur  Behandlung  des  Einzelanfalles  zwar  brauchbar,  zur  Heilung 
aber  gänzlich  machtlos,  da  Eecidive  und  Neuinfectionen,  die  nicht  ausein- 
anderzuhalten wai*en,  immer  wieder  eintraten  und  Anämien  und  Milztumoren 
oftmals  trotz  gewissenhaften  Chiningebrauchs  fortbestanden.  Auch  Koch 
habe  ja  bei  seinem  Versuche  in  Stephansort  die  Heilung  bei  „einigen  ver- 
einzelten Eecidiven"  nicht  erzielen  können^,  wodurch  die  ganze  Schwierig- 
keit der  Malariabekämpfung  dargethan  werde.  Ausführlicher  berichtet 
ScHBLLONO  über  einen  Fall  von  Schwarzwasserfieber,  welchen  er  seinerzeit 
nur  als  besonders  schwere  Form  der  Malaria  aufgefasst  hat  und  welcher 
einen  Patienten  betraf,  der  jede  Chininbehandlung  perhorrescirte  und  auch 
noch  vor  dem  (t5tlich  verlaufenen)  Anfall  von  Schwarzwasserfieber  das 
dargebotene  Chinin  ausgeschlagen  hattet  Von  Interesse  sind  einige  epide- 
miologische Angaben,  welche  erst  durch  die  Forschung  der  letzten  Jahre 
dem Verständniss erschlossen  sind,  aber  sonstnichtswesentlichNeues bringen 
(über  den  Einfluss  der  Schlafräume  auf  die  Malariaepidemie,  Seltenheit 
der  Malaria  auf  einem  verankerten  Hulk  im  Gregensatz  zum  festen  Land 
IL  dgl.).  Die  Angabe,  dass  in  der  auf  einer  kleinen,  von  Eingeborenen  nicht 
bewohnten  Insel  angelegten  Station  Hatzfeldthafen  die  Malaria  in  den  ersten 
Monaten  überhaupt  nicht  vorkam  und  auch  dann  zunächst  noch  spärlich 
war,  kann  als  Bestätigung  der  Angaben  englischer  Forscher  über  die  Be- 
ziehung zwischen  der  Malaria  und  den  Eingeborenen  in  Afrika  aufgefasst 
werden*. 

Lareran  (2041)  constatirt,  dass  auf  Neu-Ealedonien,  woselbst  die  Ma- 
laria anbekannt  ist,  auch  keine  Anophelen  vorkommen.  Dasselbe  gilt  für 
die  Stadt  Djibouti  (Nordostafrika),  deren  Umgegend  jedoch  malaria- ver- 
seucht und  dementsprechend  auch  von  Anophelen  (Anoph,  costaUs)^  be- 
wohnt ist. 


*)  Vgl.  Jahresbericht  XVI,  1900,  p.  481-483,  sowie  ferner  Stephens  und  Chri- 
ROPHBBs  (2190,  2192,  2195,  2196).  Ref. 
«)  Vgl.  Jahresbericht  XVI.  1900,  p.  483.  Ref. 
')  Vgl.  unten  die  Referate  über  Schwarzwasserfieber.  Ref. 
*)  Vgl.  Stephens  und  Chbistophebs  (2190,  2192,  2195,  2197).   Ref. 
^)  Vgl.  hierzu  Ross,  Annett  und  Austbn  (2153).   Ref. 
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Layeran  (2035)  beschreibt  anter  dem  Namen  Änopheles  coustam  nov. 
spec.  einen  Änopheles,  den  er  aas  Malariagegenden  Madagascars  erhalten  hat 

Joly  (2018)  theilt  Beobachtongen  über  Mücken  Madagascars  mit,  ohne 
jedoch  deren  Arten  za  nennen  oder  aof  Malaria  Bezag  za  nehmen. 

Daniels  (1925)  macht  einige  karze  aphoristische  Mittheüongen  über 
das  Vorkommen  von  Anophelen  aaf  Madagascar  and  Zansibar,  sowie  über 
die  Nahrang  and  einige  andere  biologische  Verhfiltnisse  der  Anophelen- 
Larven. 

SanglOYanni  (2165)  glaabt,  dass  die  Anophelen  za  ihrer  Emfthrimg 
aaf  bestimmte  Pflanzensftfte  angewiesen  seien  and  dass  die  Malaria  dem- 
zafolge  an  eine  „Flora  malarica*'  gebanden  sei,  nicht  aber  an  sompfigen 
Boden  \ 

Winter  (2229)  berichtet  über  häafiges  Vorkommen  von  Malaria  in 
Clermont  an  den  Peak  Downs  (Qaeensland)  bei  angeblichem  Fehlen  ?on 
Mücken.  Derselbe  ist  inNea-Gainea  sehr  viel  von  ^yMosgoitoes**  gestodien 
worden,  aber  erst  nach  1  -/,  Jahren  an  Malaria  erkrankt  ^ 

F.  Plelin  (2127)  betont  gegenüber  Kohlbbüook',  dass  in  Mahuia- 
arbeiten  nicht  allgemein  von  „Mücken ^'y  sondern  nar  von  bestimmten  Mücken- 
arten gesprochen  werden  darf^;  ferner  dass  in  den  meisten  Tropengegenden 
die  Mücken  am  Tage  nar  wenig  belästigen,  aach  dort,  wo  sie  Abends  und 
Nacht»  eine  anertrftgliche  Plage  bedeaten. 

Dnnley-Owen  (1938)  weist  aaf  die  Wasseransammlangen  zwischen 
den  Blattscheiden  der  Bananen  als  von  zahlreichen  Mückenlarven  bevölkerte 
Bratplätze  hin. 

Aehnlich  den  Gegenden  mit  Anophelen  aber  ohne  Malaria  hat  aach  die 
Frage,  wie  die  Anophelen  überwintern,  in  dem  Berichti^'ahre  beson- 
deres Interesse  gefanden.  Während  Giles^  angegeben  hatte,  dass  die  Cnli- 
ciden-Larven  die  winterliche  Kälte  nicht  za  überdaaem  vermöchten,  be- 
richtet Wright  (2236),  dass  er  in  Tümpeln,  welche  2  Wochen  hindnrcb 
von  gefrorenem  Schnee  überdeckt  gewesen  waren,  lebende  Larven  von  QJex 
and  Änopheles  geftinden  hat.  In  Zachtgefässen  warde  die  Lebensfähigkeit 
der  Larven  darch  Sinken  der  Temperatur  aaf  27  ®  F.  and  dorch  Bildung 
einer  Eiskraste  an  der  Oberfläche  nicht  beeinflasst.  Dagegen  gingen  dem 
Veif.  sämmtliche  aasgebildete  Mücken  bei  zanehmender  Kälte  ein^ 

Traver8(2218)  berichtet,  am  die  von  WBioHTangezweifelteüeberwinte- 
rang  aasgebildeter  Mücken  sicherzastellen,  über  eine  Beobachtong,  wonach 


^)  Auf  welche  Thatsachen  Samoiovanni  diese  Hypothese  stützen  will,  iBt  mir 
nicht  klar  geworden.  Ref. 

')  Winter,  ein  höherer  Justizbeamter,  erklärt  in  der  Einleitung  BeinesArtikeli 
selbst,  dass  er  über  einen  Gegenstand  schreiben  wolle,  über  den  za  schreiben  er 
wahrscheinlich  nicht  competent  sei  («which  probably  I  am  not  cotupetent  to 
writGabouf)!!Ref. 

»)  Vgl.  KoHLBBüGOB  (2027).  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  auch  Sambon  (2164).  Ref. 

^)  Im  Handbook  of  Gnats.  Vgl.  das  Literaturverzeichniss.  Ref. 

*)  In  dieser  Hinsicht  scheinen  sich  die  verschiedenen  Arten  verBchieden  zu 
verbalten.  Vgl.  Nüttall  (2106).  Ref. 
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in  einem  Dorfe  bei  Bedford  zahlreiche  überwinternde  Mflcken  gefanden 
worden  und  zwar  aosschliesslich  Weibchen^  (freilich  nnr  Oulex). 

Gorham  (1972)  fand  auf  Rhode  Island  Mücken  (darunter  von  Ano- 
phelen  nnr  Anoph.  puiictipennis  nnd  auch  diesen  nur  selten)  das  ganze 
Jahr  hindurch,  im  Winter  hauptsächlich  in  Behausungen,  gelegentlich  an 
warmen  Tagen  aber  auch  im  Freien.  Larven  waren  yon  August  ab  sehi* 
häufig  und  fimden  sich  auch  noch  unter  einer  Eisdecke  yon  beträchtlicher 
Dicke*. 

Galli-Yalerio  und  Narbel  (1962)  fanden  gleichfalls  Mücken-Larven 
noch  in  den  Monaten  Januar  bis  März,  z.  Th.  unter  einer  Eisdecke  von 
15  cm  Dicke. 

Annett  undDutton  (1839)  berichten  über  zahlreiche  Funde  von  C!E^fea; 
und  Anophdes  während  des  Winters.  Es  handelte  sich  ausschliesslich  um 
befruchtete  Weibchen,  welche  bei  Oulex  sowohl  wie  bei  Anophdes  eine 
sehr  charakteristische,  von  der  bereits  vielfach  beschriebenen  Ruhestellung 
abweichende  Haltung  einnahmen,  indem  Thorax  und  Abdomen  an  die  Unter- 
lage angepresst  und  die  Beine  seitlich  rechtwinklig  abgespreizt  waren. 
Während  die  afrikanischen  Arten  Anapheles  funestus  und  costaUs  bei 
regelmässiger  Fütterung  lange  Zeit  lebend  zu  erhalten  sind,  sterben  über- 
winterte Anapheles  claviger  f=A.  macuUpennis)  regelmässig  nach  der 
Eiablage  ab. 

Nuttall  (2106)  bestätigt  neuerdings  die^  üeberwinterung  der  ausge- 
Inldeten  Lnagines  von  Anoph.  claviger  (=A.  macuUpennisJ  in  Kellern 
und  Nebengebäuden,  stellt  aber  andererseits  fest,  dass  Anapheles  bifur- 
eahtö  in  England  im  Larvenzustande  überwintert,  während  die  zahlreichen, 
von  ihm  in  Aquarien  gehaltenen  Larven  von  Anoph.  claviger  im  Herbst 
Bämmtlich  abstarben. 

Nuttall  (2107)  hat  femer  die  verschiedene  Anziehungskraft  der  ver- 
schiedenen Farben  auf  die  Anophelen  untersucht,  da  er  voraussetzte,  dass 
die  hierbei  erzielten  Resultate  eventuell  practische  Bedeutung  für  die  Pro- 
phylaxe gewinnen  könnten.  Es  ergab  sich,  dass  Marineblau,  Dnnkelroth 
nod  Röthlichbraun  die  stärkste,  Ocker,  Weiss,  Orange  und  Gelb  dagegen  die 
geringste  Anziehungskraft  ausübten'. 

Einige  andere  Mittheilnngen  melden,  dass  Mosquitoes  durch  gewisse 
Töne  angezogen  werden.  Brennan  (1867)  fand,  dass  dieselben  durch 
Summen  angelockt  werden.  Maxim  (2086)  beobachtete  Anziehung  von 
Mflcken,  aber  ausschliesslich  von  Männchen,  durch  eine  „singende **  elec- 
trische  Lampe.  Maynard  (2089)  hat  häufig  die  anlockende  Wirkung 
feststellen  können,  welche  Oeigenspiel  auf  Mücken  ausübt. 

Sambon  (2164)  macht  auf  Grund  seiner  in  Gemeinschaft  mit  Low  von 
Juni  bis  November  1900  in  Ostia  gemachten  Erfahrungen  Mittheilungen 
Aber  die  Lebensweise  von  Anopheles  macuUpennis  und  betont  hierbei  be- 

')  Vgl.  AmiSTT  und  DuTTOM  (1889).  Ref 

*)  Aach  diese  Angabe  bezieht  sich  freilich  nur  auf  Culex.  Vgl.  jedoch  die  fol- 
genden Referate.   Ref. 

»)  Vgl.  hierro  Beown  (1868).  Ref. 
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sonders,  dass  es  bei  allen  Angaben  über  Mücken  wichtig  sei,  nicht  nur  das 
Genas,  sondern  anch  die  Species  namhaft  zu  machen,  da  die  verschiedenen 
Arten  nicht  nnr  in  ihrer  Stmctor,  sondern  anch  in  ihren  Lebensgewohn- 
heiten Verschiedenheiten  aufweisen  \ 

Minot  (2094)  macht  Angaben  über  Bau  nnd  Lebensweise  von  Ano- 
pheles  im  Vergleich  zu  Oulex,  ohne  jedoch  die  Species  namhaft  zu  machen. 

Chiistophers  (1912)  schildert  den  anatomischen  Ban  des  die  Malaria 
übertragenden  Weibchens  von  Anopheles,  gleichfalls  ohne  Nennong  der  Art 

Nattall  und  Shipley  (2110)  liefern  eine  ausführliche  morphologiscbe 
Schilderang  der  verschiedenen  Stände  von  Anopheles  macuHpenrns  ond 
zwar  zunächst  eine  solche  von  Ei  und  Larve,  in  der  ersten  Fortsetzung  eine 
solche  der  Puppe  und  in  der  zweiten  Fortsetzung  endlich  eine  solche  der 
äusseren  Structurverhältnisse  der  ausgebildeten  Mücke.  Die  zweite  Fort- 
setzung der  Arbeit  enthält  auch  einige  biologische  Angaben:  über  die 
Ueberwinterung  der  Larven  verschiedener  Mücken  und  über  das  Auschlüpfen 
der  Image  von  Anopheles  aus  der  Puppe. 

Theobald  (2211)  stellt  ein  neues  System  der  Culiciden  auf,  mit  zahl- 
reichen neuen  Gattungen.  Von  der  bisher  nur  durch  die  langen  Palpen  des 
Weibchens  charakterisirten  Gattung  Anopheles  wird  eine  neue  Gattung 
Cycloleppteron^  abgezweigt,  welche  durch  breite,  umgekehrt  eiförmige 
Flügelschuppen  charakterisirt  ist,  im  Gegensatz  zu  den  langgestreckten 
lanzettlichen  Flügelschuppeit  von  Anopheles, 

Cropper  (1915)  empfiehlt  den  im  Spiessen  kleiner  Insecten  nicht  be- 
wanderten Aerzten  die  Mücken  in  kleinen  Kästchen  unterzubringen,  welche 
aus  einem  mit  centralem  Ausschnitt  versehenen  und  zwischen  zwei  Objeet- 
trägem  festgeklebten  Stück  Pappe  bestehen. 

Guiart  (2004)  giebt  eine  kurze  zusammenfassende  Schildeinrng  von 
Bau,  Lebensweise  und  praktischer  Bedeutung  der  Mücken. 

Austeil  (1845)  schildert  speciell  die  praktisch  so  wichtig  gewordene 
Gattung  Anopheles,  von  welcher  bereits  über  40  verschiedene  Arten  be- 
kannt geworden  sind. 

Howard  (2013)*  liefert  eine  ausführliche  Schilderung  der  Mücken  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  praktisch -medicinischen  Gesichtspunkte. 
Bau  und  Lebensweise  der  Culiciden  im  Allgemeinen,  wie  der  einzelnen 
Gattungen  (namentlich  OiUex  and  Anopheles)  im  Besonderen  werden  in 
einer  für  praktische  Zwecke  ausreichend  erschöpfenden  Weise  besprochen, 
ebenso  die  Beziehungen  der  Mücken  zu  Malaria,  gelbem  Fieber  und  Fila- 
riasis und  die  natürlichen  Feinde  der  Mücken.  In  dem  systematischen,  mit 
Bestimmungstabellen  versehenen  Kapitel  werden  nur  die  nordamerikanischen 
Arten  berücksichtigt,  von  welchen  Anopheles  quadrimacuUikiS  Say^  iden- 
tisch mit  dem  europäischen  Anopheles  claviger  Fabr.  (von  Howakd  A?wpk, 

')  Vgl.  hierzu  auch  P.  Plbhn  (2127).   Ref. 

*]  Blanchard  (1860)  hat  diesen  Namen  aus  sprachlichen  Gründen  in  Oydo- 
lepidüpteron  geändert.  Ref. 

')  V  ergl.  hierzu  auch  im  Literatur-VerzeichnisB :  Gilbs,  Handbook  of  Gnats.  Ref. 
^)  Vergl.  Bbbxbley  (1850)  und  Woldbbt  (2231).  Ref. 
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maeulipenms  Heig.  genannt)  sein  solL  Ans  dem  Abschnitt  über  Sammel- 
imd  Consemrongstechmk  sei  nnr  hervorgehoben,  dass  Howasd  wie  fast 
alle  Entomologen  trockene  Conservirong  verlangt  und  feuchte  Conservirong 
(in  Alkohol  oder  Formalin)  absolut  verwirft.  Ausführliche  Besprechung 
finden  auch  die  gegen  die  Mücken  anzuwendenden  Mittel,  namentlich  die  zur 
Vemiehtung  der  Larven  empfohlenen  chemischen  Mittel,  sowie  die  Be- 
seitigung der  Brutplätze  durch  Drainage  und  directe  Ausfüllung.  In  Win- 
chester (Virginia)  und  in  Habana  auf  Cuba  sind,  wie  HowAnD  unter  Ab- 
druck der  betreffenden  Verordnungen  mittheilt,  auf  behördliche  Anordnung 
1900-1901  alle  als  Brutplätze  in  Betracht  kommenden  Wasseransamm- 
Imigen  in  ausgedehntem  Maasse  (anscheinend  meist  2mal,  jedenfalls  aber 
mindestens  Imal  im  Monat)  mit  einem  bestimmten  Quantum  Petroleum  be- 
handelt worden.  Der  Erfolg  dieser  gross  angelegten  Maassnahmen  blieb 
aach  nicht  aus:  die  Abnahme  der  Mücken  war  noch  viel  grösser  als  er- 
wartet worden  war  und  speciell  in  Habana  soll  auch  bereits  ein  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Malariaerkrankungen  merklich  gewesen  sein,  so  dass 
HowABD  die  „Petrolisation^  der  Wassertümpel  für  eine  der  wichtigsten 
Maassnahmen  im  Kampfe  gegen  die  Malaria-Mücken  erklärt.  Kein  anderes 
zur  Vernichtung  der  Larven  empfohlenes  Mittel  erwies  sich  bei  den  von 
HowAKD  angestellten  Versuchen  wirksamer  wie  das  billigste  Petroleum 
and  das  Petroleum  kann  daher  schon  in  Rücksicht  auf  die  Kosten  dui'ch 
kein  anderes  ähnlich  wirkendes  Mittel  ersetzt  werden. 

Eossel  (2028)  bespricht  in  zusammenfassender  Weise  die  Prophylaxe 
der  Malaria  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  von  Koch  empfohlenen 
Chinin-Prophylaxe. 

Laveran  (2044)  betont,  dass  die  Wahl  zwischen  den  zur  Prophylaxe 
der  Malaria  empfohleneu  Methoden  je  nach  Lage  der  örtlichen  Verhältnisse 
getroffen  werden  muss.  Für  Korsika  empfiehlt  er  in  erster  Linie  prophyl- 
actisehe  (Chinin-Behandlung  und  erst  in  zweiter  und  dritter  Linie  die  beiden 
anderen  praktisch  erprobten  Methoden,  die  mechanische  Prophylaxe  und 
die  Vernichtung  der  Mückenlarven. 

Durham  (1939)  betont,  dass  der  Kampf  gegen  die  Malaria  aufgenom- 
men werden  müsse  in  Gestalt  einer  Behandlung  der  beiden  WirÜie  der 
Malariaparaaiten:  der  Mücken  und  der  Menschen.  Die  erstere  habe  zu  be- 
stehen in  der  Anwendung  larventödtender  Mittel  und  zwar  habe  diese  am 
Schlüsse  der  Trockenzeit  zu  erfolgen.  Für  die  prophylactische  Behandlung 
des  Menschen  genüge  Chinin  (nach  Koch)  nicht,  vielmehr  empfiehlt  Dub- 
HAM  anstatt  desselben  Arsenik,  um  die  Geschlechtsformen  zu  vernichten 
bezw.  deren  Bildung  zu  verhüten. 

Sosenail  (2142)  hat  Versuche  angestellt,  um  die  Wirksamkeit  gas- 
f^nnigerDesinfectionsmittel  gegenüber  ausgebildeten  Mücken  zu  ermitteln. 
Es  ergab  sich,  dass  Formaldehyd  zu  schwach  wirkt,  während  sich  Schweflig- 
Bänreanhydrid  sehr  gut  bewährte  und  noch  in  sehr  starker  Verdünnung 
umerhalb  einer  Stunde  Mücken  tödtete,  welche  durch  4fache  Lagen  von 
Handtuchdrell  geschützt  waren. 

OniinilS  (2115)  empfiehlt  zur  Vertreibung  der  ausgebildeten  Mücken 

Bsnmffarten'a  Jahresberloht  XVII  ^1 
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Räachemng  mit  der  Bertramswnrzel  (Radix  pyretri  commonis,  die  Wurzel 
von  Anacydus  officinarum  Hayne),  deren  Pulver  oder  Tinctnr  mit 
gleicher  Wirksamkeit  verbrannt  werden  könnten  und  welche  fOr  die  Be- 
kämpAing  der  ausgebildeten  Mücken  ebenso  werthvoll  sei  wie  das  Petroleum 
gegenüber  den  Larven. 

Doty  (1936)  hat  auf  Staten  Island  den  Vemichtnngskampf  gegen  die 
Mückenlarven  aufgenommen,  vorwiegend  unter  Benutzung  von  Petroleum, 
welches  sich  am  wirksamsten  erwies  und  nach  Ansicht  der  Einwohner  des 
behandelten  Districts  bereits  eine  merkliche  Besserung  der  Mückenplage 
herbeizuführen  beginnt 

Nach  Stephens  und  Christophers  (2196)  ist  in  Lagos  damit  be- 
gonnen worden,  einen  Sumpf  mit  Sand  aufzufüllen.  Diese  Auffüllung  der 
Sümpfe  würde  zwecks  Vernichtung  der  Brutplätze  der  Anophelen  durch 
Drainage  zu  ergänzen  sein.  Mit  Rücksicht  auf  die  auffälligen  Beziehungen 
zwischen  Anophelen  und  Negern^  bezweifeln  die  Verffl  freilich,  ob  irgend 
welche  Maassnahmen  gegen  die  Anophelen  die  Malaria- Gefeihr  nennens- 
werth  verringern  werden.  Den  Versuch,  die  Malaria  der  Eingeborenen  aus- 
zurotten, halten  die  Verff.  zur  Zeit  noch  für  phantastisch,  sie  empfehlen 
daher  lieber  alle  Anstrengungen  dem  Schutze  der  Europäer  zu  widmend 

Mae  Gregor  (2076)  macht  genauere  Angaben  über  die  in  vorstehendem 
Referat  bereits  erwähnten  Maassnahmen,  welche  zur  Zeit  in  Lagos  ge- 
troffen werden.  Neben  der  Auffüllung  der  Sümpfe  geht  die  Behandlung 
anderer  Anopheles-Brutstätten  mit  Petroleum  einher.  An  den  Häusern  der 
Offiziere  und  am  Hospital  sind  die  von  den  Italienem  empfohlenen  Schutz- 
vorrichtungen mit  Drahtnetzen  angebracht  und  auch  die  Chininprophylaxe 
wird  gleichfalls  so  weit  wie  möglich  durchgeführt,  speciell  auch  bei  den 
Kindern  der  Eingeborenen.  Die  Eingeborenen  bei  der  Malaria-Prophylaxe 
unberücksichtigt  zu  lassen  und  die  Europäer  durch  räumliche  Absonderung 
von  den  Eingeborenen  vor  der  Malaria  zu  schützen^,  erklärt  der  Verf.  (der 
Gouverneur  der  englischen  Colonie  Lagos)  für  eine  akademische,  für  die 
Organe  der  Verwaltung  unannehmbare  Doctrin,  welche  selbst  dann  kein 
radicales  Schutzmittel  darstellen  würde,  wenn  sie  praktisch  durchführbar 
wäre,  was  aber  nicht  der  Fall  sei. 

Unter  Leitung  von  Ross  (2150),  welcher  bereite  1899  darauf  hinge- 
wiesen hatte,  dass  das  geeignetste  Mittel  zur  Ausrottung  der  Malaria  in 
Städten  und  Militärstationen  die  Drainage  der  Brutplätze  der  die  Krankheit 
verbreitenden  Mücken  sei^,  hat  die  Liverpooler  Schule  für  Tropenmedicin  im 
Sommer  1901  einen  energischen  Feldzug  gegen  die  Malaria  in  Sierra  Leone 
eingeleitet.  Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Stegomyia  für  das  gelbe 
Fieber  und  des  Oülex  für  die  Filariasis  wurden  alle  Mücken  in  die  ur- 
sprünglich nur  den  Anophelen  zugedachte  Verfolgung  inbegriffen.   Die 

^)  Vergl.  hierzu  Stbphbns  und  Chbistofhebs  (2189,  2190).  Ref. 
*)  Vergl.  hierzu  F.  Plbhn  (2126),  Stefheks  und  Chbistophsbs  (2192,  2197) 
sowie  Christophbes  (191 IJ.  Ref. 

')  Vergl.  das  vorstehenaQ,  sowie  die  in  diesem  citirten  weiteren  Referate.  Ref. 
*)  Vergl.  Ross  (2143).  Ref. 
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Arbeiter  ymrden  in  zwei  Trupps  getheilt,  von  welchen  der  kleinere,  anfäng- 
lich ans  nur  6  Mann  bestehende  ^  C^Zßr-Trapp"  die  Häuser  säuberte  von 
alten  Blechbüchsen,  zerbrochenen  Flaschen  u.  dergl.  Täglich  wurden  aus 
ca.  50  Häusern  ca.  10  Karrenladungen  solcher  Blechbüchsen  und  Flaschen 
entfernt^  und  ungefähr  ^j^  dieser  Büchsen  und  Flaschen  enthielt  LaiTen 
von  Culex  und  Stegomyia,  da  die  Arbeit  während  der  Regenzeit  vorge- 
nommen wui-de.  Bis  zum  28.  September  war  die  Zahl  der  Häuser  des 
30000  Einwohner  zählenden  Freetown,  welche  in  der  angeführten  Weise 
gesäubert  waren,  bereits  auf  6500  und  die  Zahl  der  entfernten  Earren- 
ladongen  wohl  auf  über  1000  gestiegen.  —  Langwieriger  war  die  Aufgabe 
des  zweiten  grosseren  Trupps,  des  Anopheles-Trrip^Bj  welcher  die  zahl- 
reichen, kleinen  Wasserpfützen  in  den  Strassen,  Gärten  u.  s.  w.  in  Angriff 
nahm,  die  während  der  Regenzeit  die  Brutplätze  der  Anophelen  bilden. 
Dieselben  wurden  z.  T.  mit  Erde,  Geröll  und  Rasen  ausgefüllt,  z.  T.  durch 
Hentellung  von  Abzugsgräben  entleert,  während  alle  diejenigen,  die  aus 
Zeitmangel  noch  nicht  in  Angriff  genommen  werden  konnten,  von  anderen 
Leuten  mit  Petroleum  behandelt  wurden.  Auch  hierbei  wurden  rasche 
Fortschritte  erzielt  und  die  schlechtesten  Strassen  in  wenigen  Wochen 
drainirt.  Die  Hauptarbeit  in  der  Bekämpfung  der  Anophelen  steht  aber 
erst  für  die  Trockenzeit  bevor  und  wird  hierüber  ein  weiterer  Bericht  in 
Aussicht  gestellt.  Bereits  die  bisherigen  Maassnahmen  scheinen  jedoch  die 
Mücken  (Anopheles  sowohl  wie  Ckilex  und  Stegomyia)  so  erheblich  ver- 
mindert zu  haben,  wie  dies  kaum  hatte  gehofft  werden  können.  Die  Kosten 
dieser  umfassenden  Maassnahmen  waren  relativ  nicht  erheblich.  Sie  be- 
liefen sich  bis  Ende  September  d.  h.  für  8^/^  Monat  auf  304  jff.  In  einem 
Scblnsswort  betont  Ross  noch  ausdrücklich,  dass  derartige  Maassnahmen 
nie  für  ganze  Continente  oder  auch  nur  für  weite  Landstrecken  anwendbar 
sind,  sondern  nur  für  Städte  und  ihre  Umgebungen,  sowie  dass  dieselben 
nicht  die  völlige  Ausrottung,  sondern  nur  die  erhebliche  Verminderung  der 
Mücken  anstreben  können. 

Hendersen  (2010)  weist  darauf  hin,  dass  in  Ortschaften  mit  ReiBcultur, 
welche  doch  gerade  die  Malaria  begünstige,  die  Vernichtung  der  Mücken- 
larven gänzlich  ausgeschlossen  sei,  worauf  Mansok  betont,  dass  die  An- 
wendung einer  Methode  mit  Ausschluss  aller  anderen  verwerflich  sei,  dass 
vielmehr  verschiedene  Oertlichkeiten  auch  verschiedene  Maassnahmen  er- 
forderten*. 

^)  Lancet  und  British  Medical  Journal  haben  wiederholt  Angaben  über  den 
Fortgang  des  Werkes  in  Freetown  gebracht,  vergl.  Lancet,  Year  79.  1901. 
ToL  2  (161),  No.  11  (4072),  p.  760-761;  Ibid.  No.  15  (4076),  p.  993-994;  Brit. 
Med.  Joum.  1901  toL  2  No.  2119  p.  868;  Ibid.  No.  2128  p.  644;  Ibid.  No.  2124 
p.  782;  Ibid.  No.  2180  p.  1279.  Hiemach  kann  zur  Ergänzung  der  oben  wieder- 
gegebenen Angaben  von  Ross  noch  angeführt  werden,  dass  nach  der  am  12. 
October  erschienenen  No.  4072  der  Lancet  in  84  Tagen  2473  Häuser  gesäubert 
und  558  Karrenladungen  mit  alten  Töpfen,  Flaschen,  Blechbüchsen  etc.  entfernt 
waren,  xmd  dass  nach  einem  kurz  vor  Drucklegung  derselben  No.  eingegangenen 
Kabeltelegramm  die  Zahl  der  gesäuberten  Häuser  bereits  auf  5000  gestiegen 
war.  Ref. 

■)  Vergl.  hierzu  auch  Mamson  (2079).  Ref. 
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Layeran  (2084),  der  noch  kurz  vorher^  die  Angaben  Anderer  wieder- 
gegeben hatte,  dass  Cnlidden-Larven  dnrch  eine  dünne,  das  Wasser  be- 
deckende Oelschicht  getödtet  würden,  weil  das  Oel  die  das  Athmnngsloch 
umgebenden  Borsten  zosammenklebe,  stellt  fest,  dass  die  erstickende  Wir- 
kung des  Oeles  vielmehr  darauf  beruht,  dass  Oeltropfen  in  die  Tracheen- 
stämme  eindringen  nnd  diese  verstopfen.  Die  stärkere  Wirksamkeit  des 
Petroleums  führt  er  dementsprechend  darauf  zurück,  dass  dieses  in  Folge 
seiner  grösseren  Flüssigkeit  rascher  in  die  Tracheen  eindringe. 

Moii  (2099)*  hat  auf  Veranlassung  von  Prof.  Celli  Versuche  mit  medi- 
camentöser  Malaria-Prophjlaxe  angestellt  und  zwar  wurde  an  Stelle  von 
Chinin  das  von  Cblli  bereits  früher  vorgeschlagene  Euchinin  v«-waadt, 
welches  nicht,  wie  Chinin,  Störungen  des  Verdauungsapparates  nnd  des 
Nervensystems  herbeifühi*t.  Erwachsene  erhielten  während  der  Fieberzeit 
Morgens  und  Mittags  je  0,25  g,  Kinder  desgL  je  0,125  g.  Die  Ergebnisse 
waren  günstig.  An  einem  Orte  erkrankte  von  12  prophjlactisch  behan- 
delten Personen  keiner,  während  von  11  zur  Controlle  dienenden  Personen 
9  erkrankten.  An  einem  anderen  Orte  erkrankte  von  16  behandelten  ein 
einziger,  anscheinend  an  einem  Recidiv;  von  22  nicht  der  Cur  unterworfe 
nen  erkrankten  dagegen  18.  Das  ungünstigere  Besultat  an  einem  dritten 
Orte  (von  12  Behandelten  erkrankten  4,  von  14  zum  Vergleich  dienenden 
nicht  Behandelten  12)  hängt  möglicherweise  damit  zusammen,  dass  an 
diesem  wegen  seiner  grösseren  Entfernung  am  wenigsten  fiberwachten 
Orte  die  vorgeschriebenen  Maassnahmen  nicht  immer  gewissenhaft  befolgt 
worden  zu  sein  scheinen. 

F.  Plehn  (2126)  bespricht  kurz  die  moderne  Malariaprophjlaxe,  hält 
einen  absoluten  Schutz  für  unerreichbar,  eine  Verminderung  der  üeber- 
tragungsgefahr  aber  für  möglich.  Die  Ausrottung  des  Parasiten  im  Menschen 
durch  Chinin  hält  Plbhn  für  unerreichbar,  befürchtet  auch,  dass  dnrch 
dahin  zielende  Bestrebungen  die  Immunitätsentwickelung  im  Eingeborenen 
gestört  wird. 

F.  Plehn  (2128)  erstrebt  künstliche  Immunisirung  der  Europäer  durch 
künstliche  Infection  und  Abschwächung  dieser  durch  gleichzeitig  regel- 
mässig gegebenes  Chinin,  so  dass  den  Eingeborenen  seine  jetzige  Immunität 
erhalten  bleibt.  Plbhk  hält  einen  dauernden  Erfolg  anderer  prophylac- 
tischer  Methoden,  z.  Th.  wegen  der  Störung  der  Immunität  der  Eingeborenen 
für  ausgeschlossen. 

A.  Plehn  (2124)  empfiehlt  in  einem  Aufsatz,  der  im  Wesentlichen 
polemischen  Inhalts  ist^  erneut  zur  Prophylaxe  der  Malaria  alle  5  Tage 
L  g  Chinin  zu  nehmen,  womöglich  Abends^. 

jfrassi  (1990)  hat  in  Ostia  Vei*suche  gemacht  mit  dem  von  Bislbbi  e  Co. 


"•k 


^)  In:  Journal  des  praticiens,  29  avril  1899,  p.  259.   Ref. 

«)  Vergl.  hierzu  auch  Moni  (2100).  Ref. 

3)  Gegen  Rugb  (2160).  Ref. 

^)  A.  Plbhn  verzichtet  also  von  vornherein  auf  eine  Verhfitung  der  Malaria- 
Infection  und  will  nur  den  abortiven  Verlauf  einer  etwaigen  Infection  erreichen. 
Vergl.  hierzu  auch  das  vorstehende  Referat  über  F.  Plbhn  (2128).  Ref. 
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(Mailand)  hergestellten  Esanopheles.  Es  wurden  zum  Zweck  der  Prophy- 
laxe 15  Tage  hindurch  täglich  3  Dosen  von  je  2  Pillen  and  hierauf  noch 
l&ngere  Zeit  hindurch  eine  einzige  Dosis  täglich  von  Anfangs  1^/,,  später 
2  Pillen  gegehen.  Die  Besultate  waren  im  Allgemeinen  günstig  und  Gbassi 
empfiehlt  daher  in  allen  Fällen,  wo  die  mechanische  Prophylaxe,  welche 
stets  das  sicherste  Schutzmittel  bleihe^,  nicht  durchführbar  sei,  die  prophy- 
lactiflche  Anwendung  von  Esanopheles^. 

Stephens  und  Christophers  (2192)  besprechen  die  Malaria  von  Expe- 
ditionen in  das  Innere  Afrikas  und  die  Mittel  zu  deren  Verhütung.  Solche 
Expeditionen  pflegen  in  der  Regel  in  oder  bei  Negerdörfem  zu  campiren. 
Nach  den  Erfkhrungen  der  Verff.  birgt  aber  nicht  nur  jedes  dieser  Dörfer, 
sondern  Jede  einzelne  Hütte  zahlreiche  Anophelen  und  malariakranke 
Kinder.  Deshalb  thonlichste  Vermeidung  der  Dörfer  bei  der  Wahl  der 
Nachtquartiere  von  Expeditionen!  Mindestens  aber  sorgfältige  Anwendung 
gut  construirter  Mosquitonetze!  obwohl  die  Infectionsgefahr  so  gross  sei, 
dasB  das  Mosquitonetz  allein  einen  völlig  sicheren  Schutz  wahrscheinlich 
noch  nicht  gewähren  würde. 

Stephens  und  Christophers  (2197)  betonen  ferner,  dass  es  mitBück- 
sicht  auf  die  von  den  erwachsenen  Eingeborenen  erworbene  Malaria-Immu- 
nitftt  weniger  dringend  ist,  grosse  von  mitunter  40000  Eingeborenen  be- 
wohnte Städte  von  den  Anophelen  zu  befreien,  als  vielmehr  die  stets  nur 
geringe  Zahl  von  Europäern  vor  der  Infection  zu  schützen.  Dies  aber  ist 
am  sichersten  zu  erreichen,  wenn  die  Häuser  von  Europäern  in  möglichst 
grosser  Entfernung  von  Wohnstätten  der  Eingeborenen  erbaut  werden,  min- 
destens ^l^'^l^  englische  Meile  von  der  nächsten  Negerhütte  entfernt  Wenn 
dann  Vorsorge  getroffen  werde,  dass  in  der  Umgebung  der  Europäerwoh- 
nongen  auch  kein  Stadtviertel  für  eingeborene  Diener  u.  s.  w.  entsteht, 
dann  müsse  die  Malaria  in  Afrika  eine  relativ  seltene  Krankheit  werden^. 

Von  diesem  selben  G^ichtspunkte  aus  besprechen  Stephens  und  Chri- 
stophers (2198)  den  Plan  einer  Neuanlage  von  Europäer  Wohnungen  auf 
den  Hügeln  bei  Freetown,  da  die  hohe  Lage  allein  vor  der  Malaria  nicht 
sehfitzt,  wie  die  dort  gelegenen  Negerdörfer  mit  ihren  in  bekannter  Weise 
infidrten  Kindern  und  ihren  infidrten  Anophelen  beweisen.  Die  Verff.  be- 
richten, dass  sie  häufig  Nachts  in  einer  Entfernung  von  nur  ^j^-'^l^  englische 
Meile  von  Negerdörfem  campirt  haben,  ohne  einen  einzigen  Anopheles 
zu  fangen,  obwohl  diese  in  Dörfern  zahllos  waren. 

Nach  Christophers  (1911)  hat  die  Malariaprophylaxe  in  AfHka  ganz 
andere  Aufgaben  zu  lösen  wie  in  Europa,  wo  die  ganze  Bevölkerung  vor 
der  Malaria  geschützt  werden  soll.  Eine  prophylactische  Behandlung  der 
Neger  ist  bei  deren  Culturzustand  und  Denkungsart  unmöglich,  die  Prophy- 
laxe hat  sich  daher  in  Afrika  auf  die  sehr  geringe  Minorität  der  Europäer 


>)  Vergl.  die  folgenden  Referate.  Ref. 

^)  Ausnihrlichere  Berichte  über  die  Wirkung  von  Esanopheles  liegen  aus  dem 
Jahre  1902  vor  und  werden  im  nächsten  Jahresbericht  zu  besprechen  sein.  Ref. 

*)  Veigl.  zu  diesem  und  den  beiden  folgenden  Referaten  auch  die  Referate 
No.  (2189),  (2190)  und  (1919).  Ref. 
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zu  beschränken  und  bleibt  auch  so  noch  schwierig  genug.  Die  Vernichtimg 
der  Anophelen  durch  Drainage,  dnrch  Anwendung  larventMtender  Mittel 
oder  durch  Räucherung  der  Häuser  zur  Vernichtung  bezw.  Vertreibung  der 
ausgebildeten  Mtlcken  ist  so  schwierig  und  umständlich,  daas  sie  nur  unter 
besonderen  Bedingungen  Erfolg  verspricht.  Der  Schutz  des  Menschen  vor 
Mückenstichen  ist  nur  bei  grosser  personlicher  Sorgfalt  wirksam  und  daher 
mehr  Sache  Einzelner  als  einer  Gremeinschaft.  Das  Aufsuchen  aller  Malaria- 
kranken, um  durch  medicamentöse  Behandlung  derselben  die  Parasiten  zu 
vertilgen  (nach  Koches  Vorschlägen^,  ist  in  Afrika  wegen  der  allgemeinen 
Infection  der  Neger  selbst  in  dem  beschränktesten  Umfange  unmöglich. 
Dort  ist  vielmehr  unter  Beschränkung  auf  die  Europäer  dasselbe  Ziel,  die 
Beseitigung  der  Infectionsquelle,  anstatt  durch  Vertilgung  der  Parasiten 
im  Körper  der  Neger  vielmehr  durch  die  von  Stephens  und  Christofhebs 
vorgeschlagene  räumliche  Absonderung  der  Wohnstätten  der  Europäer  von 
jenen  der  Eingeborenen  zu  erreichend  Diese  wird  allerdings  bei  Gründung 
neuer  Städte  und  Stationen  eine  grossere  Bedeutung  haben  als  für  die  bereits 
bestehenden.  Besonders  wichtig  für  einzelne  Stationen,  ist  sie  bei  Städten 
natürlich  schwieriger,  jedoch  auch  bei  solchen  in  zwei  Fällen  bereit»  durch- 
geführti  mit  dem  Erfolge,  dass  die  beiden  abgesonderten  Europäer-Gemein- 
den festgestelltermaassen  die  gesündesten  der  ganzen  Westküste  seien. 
(Ihre  Namen  werden  nicht  genannt.) 

Celli  (1902)*  vermag  den  Optimismus  Eoch's  bezüglich  der  Bedeutung 
einer  allgemeinen  Chininbehandlung  für  die  Prophylaxe^  nicht  zu  theilen. 
Nicht  nur  ist  die  Anwendung  der  EocH'schen  Methode  im  Grossen  in  den 
Maremmen  Toscana's  von  keinem  durchschlagenden  Erfolge  begleitet  ge- 
wesen, da  zwar  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1900  in  dem  Hospital  in 
Grosseto  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  von  Recidiven  aufgenom- 
men wurde,  aber  trotzdem  in  der  sich  anschliessenden  Malariaperiode  des- 
selben Jahres  (Juli  bis  December)  ebendort  eine  so  grosse  Anzahl  von  Ma- 
lariafällen und  zwar  schweren  Malariafällen  zur  Behandlung  gelangte  wie 
noch  nie  zuvor  ohne  Präventivbehandlung.  Auch  Gelu  selbst  hat  trotz 
noch  erheblich  energischerer  Chinin-Anwendung  auf  dem  Gute  Cervelletta 
bei  Bom  nicht  nur  weitere  Eecidive,  sondern  sogar  auch  noch  Neu-Infec- 
tionen  beobachtet. 

Chemische  Mittel,  welche  die  Mücken  am  Stechen  hindern  sollen  (Poma- 
den, Seifen,  culicide  Gerüche)  versagen  nach  den  Versuchen  Celli's  in  der 
Praxis  gleichfalls,  dagegen  lassen  die  Resultate  der  von  den  Italienern  ge- 
übten mechanischen  Prophylaxe  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Angaben 
auf  den  diesbezüglichen  graphischen  Darstellungen  Celli's  lassen  sich  dahin 
zusammenfassen,  dass  in  den  Jahren  1899  und  1900  in  durchaus  ver- 
seuchten Malariagegenden  in  33  mechanisch  geschützten  Gebäuden  von 
199  Bewohnern  nur  11  d.  h.  5,5^/^  erkrankten,  darunter  4  Bahnwärter, 

»)  Vergl.  Jahresbericht  XVI,  1900,  p.  481.  Ref. 

«)  Vergl.  die  vorstehenden  Referate,  sowie  No.  (2189),  (2190)  und  (1919).  Ref. 

•)  Vergl.  auch  Celli  (1908).   Ref. 

*)  Vergl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  481-483.  Ref. 
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welche  ohne  Schatzmaske  Nachtdienst  thaten,  und  eine  Fran,  welche  alle 
Warnnngen  überhörtet  In  einem  Gebäude,  dessen  üeberwachnng  wegen 
Benitenz  der  Bewohner  aufgegeben  wurde,  erkrankten  dagegen  1 1  von  den 
14  Bewohnern,  und  in  46  Gebäuden,  welche  nicht  mit  Mosquito-Schutz  ver- 
sehen,  aber  zur  Controle  des  Versuchs  gleichfalls  beobachtet  wurden,  er- 
krankten von  264  Einwohnern  243.  Von  den  21,  d.  h.  kaum  S^oi  welche 
in  diesen  Häusern  gesund  blieben,  waren  noch  dazu  die  meisten  Erwachsene, 
welche  nach  mehrfach  überstandener  Malaria  Immunität  erlangt  hatten.  — 
Zum  Schluss  bespricht  Cblli  noch  kurz  die  Bedeutung  von  Trockenlegungen 
0.  dergl.  für  die  Malaria-Prophylaxe. 

Grassi  (1987)  berichtet  gleichfalls  ausführlich  über  seine  im  Jahre 
1900  angestellten  Versuche  mit  mechanischer  Malaria -Prophylaxe,  deren 
anaserordentlich  günstige  Besultate  der  Hauptsache  nach  bereits  in  einer 
yoiiänflgen  Mittheilung  zahlenmässig  niedergelegt  waren^.  Bezüglich  der 
neuen  Detail-Angaben  des  jetzigen  Berichtes  kann  daher  auf  das  Original 
yerwiesen  werden,  welchem  ausser  Abbildungen  zur  Illustration  des  mecha- 
nischen Häuser-Schutzes  gegen  das  Eindringen  von  Mücken  auch  zahlreiche 
Tabellen  beigegeben  sind,  die  unter  anderem  genaue  Angaben  über  die  ein- 
zelnen 104,  in  den  mücken-sicheren  Häusern  wohnhaften  Individuen  ent- 
halten. 

■artirano  (2084)  hat  in  ähnlicher  Weise  wie  Celli  und  Gbassi  einen 
Versuch  mit  mechanischer  Malaria-Prophylaxe  an  einer  anderen  Bahnlinie 
bewacht  Der  prophylactische  Schutz  erstreckte  sich  auf  6  Gebäude  mit 
29  Bewohnern,  von  denen  nur  ein  Säugling  primär  an  Malaria  erkrankte, 
nachdem  er  einmal  im  Freien  den  Mückenstichen  ausgesetzt  gewesen  war, 
während  die  Mutter  selbst  sich  durch  Handschuhe  und  Gesichtsmaske  ge- 
schützt hatte.  22  Personen  blieben  überhaupt  gesund,  darunter  12,  die  be- 
reits früher  an  Malaria  gelitten  hatten;  die  übrigen  6  bekamen  Eecidive. 
In  4  nicht  geschützten  Control-Gebäuden  mit  80  Einwohnern  erkrankten 
dagegen  29;  ob  der  einzige  gesund  gebliebene  (ein  Erwachsener)  bereits 
nach  mehrfach  überstandenen  Malaria-Infectionen  Immunität  erlangt  hatte, 
ist  nicht  angegeben,  doch  scheint  dies  nach  Lage  der  Verhältnisse  nicht 
unwahrscheinlich. 

Fermi  und  Proeaecini  (1953)  haben  in  einer  berüchtigten  Fieber- 
gegend im  Norden  von  Sardinien  gleichfalls,  wenn  auch  in  etwas  anderer 
Fonn,  Versuche  mit  mechanischer  Malariaprophylaxe  angestellt.  Trotz 
weiter  nächtlicher  Spaziergänge  und  mehrfachen  Schlafens  im  Freien  er- 
krankten von  104  Leuten,  welche  durch  dicke  Handschuhe  und  Capuzen 
mit  eingefügten  Drahtnetzen  gegen  Mückenstiche  geschützt  waren,  nur  ein 
einziger,  welcher  anscheinend  seine  Gesichtsmaske,  um  zu  rauchen,  gelüftet 
hatte. 

Bei  einem  ähnlichen  Versuch,  welchen  Fermi  und  Cano-Brusco 

0  Vergl.  auch  den  Bericht  über  Cblli's  vorläufige  Mittheilimg  in  Jahres- 
ber.  XVI,  1900,  p.  486.  —  Der  zugehörige  Titel  ist  übrigens  No.  1296,  nicht 
1293.    IHe  beiden  Referate  sind  verwechselt.  Ref. 

•)  Vergl.  Jahresber.  XVI,  190O,  p.  486  u.  488.   Ref. 
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(1949)^  anstellten,  erkrankte  von  8  geschützten  Personen  kein  einziger, 
während  von  8  anderen,  znr  Controle  dienenden  nicht  geschützten  Personen 
5  an  Malaria  ^krankten. 

In  Folge  dessen  wird  denn  anch  in  den  von  der  italienischen  Gresellschaft 
znr  Erforschung  der  Malaria  heransgegehenen  Instrnzioni  populär! 
(2015)  vor  Allem  der  mechanische  Schutz  vor  den  Mücken  als  sicherster 
Schutz  vor  der  Malaria  empfohlen. 

Daniels  (1924)  empfiehlt  in  gut  ventilirten  Häusern  einzelne  kleine 
Räume  gegen  das  Eindringen  von  Mücken  mechanisch  zu  sichern.  Dies  sei 
angenehmer,  hilliger  und  daher  auch  leichter  einzuführen,  als  die  Sicherung 
der  ganzen  Häuser  gegen  Mücken  in  der  von  den  Italienern  empfohlenen 
Weise*.  Danibls  bespricht  femer  die  Frage  der  Mosquitonetze  und  die 
Gefahr,  welche  auf  dem  Schire  die  nächtliche  Dampferfahrt  bez.  das  Ankern 
der  Dampfer  in  der  Nähe  von  Eingeborenen -Dörfern  mit  sich  bringt*. 
Einige  angefügte  epidemiologische  Mittheilungen  enthalten  gegenüber 
anderen  Publicationen  desselben  Verf.'s^  nichts  wesentlich  Neues. 

Browne  (1869)  vwlangt  in  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  Nur- 
tall's  über  denEinfluss  der  Farben  auf  Anophelen^  neben  anderen  prophy- 
lactischen  Maassnahmen  auch  Vermeidung  aller  dunklen  Kleidung  and 
weissen  Anstrich  des  Hauses. 

Wegg  (2225)  empfiehlt  als  einfaches,  billiges  und  sicher  wirkendes 
Mittel  zum  persönlichen  Schutz  gegen  die  Mosquitos  die  Anwendung  von 
gewöhnlichem  Petroleum,  mit  welchem  der  Schlairaum  besprengt  und  m 
an  dem  Bettpfosten  oder  dergl.  oberhalb  des  Kopfes  des  Schlafenden  be- 
festigtes Tuch  getränkt  werden  soll.  Auch  Carbolsäure  könne  in  ähnlidier 
Weise  verwandt  werden,  doch  habe  das  Petroleum  den  Vorzug  der  Un- 
schädUchkeit  und  Wohlfeilheit. 

Tood -White  (2217)  empfiehlt  einen  Zusatz  von  Ammoniak  zum 
Morgenbade  als  fast  unfehlbares  Mittel  gegen  Mückenstiche  und  somit  auch 
gegen  Malaria. 

Hanburg  (2006)  empfiehlt  als  Schutz  gegen  Mücken  einen  „Krinolinen- 
Hut"  mit  Schleier. 

Eine  eigenthümliche  Therapie  der  Malaria  bringt  Kuhn  (2030)  in  Vo^ 
schlag.  Derselbe  geht  hierbei  aus  von  einem  Vergleich  zwischen  der  africa- 
nischen  Pferdesterbe  und  der  Malaria  des  Menschen.  Die  Epidemiologie 
und  Symptomatologie  beider  Krankheiten  bieten  nach  dem  Verf.  mancherlei 
üebereinstimmungen^  und  schon  mehrfach  ist  dai*auf  hingewiesen  worden, 


*)  Vergl.  anch  Fbrmi  und  Cano-Bbusco  (1950).   Ref. 

5  Vergl.  namentlich  Celli  (1902)  und  Grash  (1987).  Ref. 

»)  Vergl.  hierzu  Stephens  und  Chbistophbbs  2189,  2190,  2192,  2197,  2198), 
sowie  Chbistophebs  (1911).  Rof. 

*)  Vergl.  Daniels  (1919-1923).  Ref. 

»)  Vergl.  Nuttall  (2107).  Ref. 

^)  Bezüglich  der  Details  muas  hier  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Doch 
kann  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  daas  mir  bei  den  vom  Verf.  ge- 
zogenen Vergleichen  z.  T.  der  Wunsch  der  Vsvter  des  Gedankens  gewesen  su 
sein  scheint.   Ref. 
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daas  die  Erscheinungen  der  Pferdesterhe  fnr  das  Vorhandensein  eines 
Krankheitserregers  im  Blute  sprechen,  wenngleich  derselbe  bisher  noch 
nicht  bekannt  war.  Kuhn  will  nunmehr  einen  solchen  Parasiten  geftmden 
haben,  der  dem  menschlichen  Perniciosa-Parasiten  sehr  ähnlich  sei  (King- 
formen,  Theilungsfignren  mit  2-6  jungen  Parasiten,  Halbmondformen). 
Di^e  Parasiten  sollen  ebenso  leicht  nachweisbar  sein  wie  bei  der  mensch- 
lichen Malaria^.  Da  es  nun  dem  Verf.  gelungen  ist,  ein  Serum  zu  gewinnen, 
welches  Pferde  gegen  die  Sterbe  immunisirt  bez.  von  der  ausgebrochenen 
Sterbe  heilt,  so  hat  derselbe  auf  Grrnnd  seiner  Theorie  von  den  nahen  Be- 
ziehungen zwischen  Pferdesterbe  und  Malaria  das  gleiche  Serum  auch  gegen 
Malaria  angewandt  und  zwar  hier  hauptsächlich  als  Heilmittel  bei  aus- 
gebrodienem  Fieber,  weniger  zur  prophylactischen  Immunisirung.  Kuhn 
will  hierbei  gOnstige  Resultate  erzielt  haben,  wenngleich  er  seine  Versuche 
noch  nicht  Ar  abgeschlossen  hält  und  deshalb  vorläufig  sein  Serumpräparat 
noch  nicht  dem  allgemeinen  Gebrauch  zugängig  machen  will.  —  Aus  den 
Angaben  des  Verf.'s  fiber  die  Pferdesterhe  sei  der  Vollständigkeit  wegen 
noch  hervorgehoben,  dass  „das  Oift  der  Sterbe"  sich  ausser  im  Blute  auch 
in  pleuritischen  und  dergl.  Exsudaten  findet,  wenn  auch  in  wesentlich  ge- 
ringerer Menge;  femer,  dass  Pferdesterbe-Blut  bei  Zusatz  von  Carbolsäure 
(bis  zu  3®/^  noch  jahrelang  virulent  bleiben  soll. 

Lo  Monaco  und  Paniehl  (2059)^  haben  ihre  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  des  Chininbisulfiftts  auf  die  Malaria-Parasiten^  fortgesetzt  und 
zwar  jetzt  speciell  diese  Wirkungen  auf  die  verschiedenen  Entwickelungs- 
stadien  der  Parasiten  studirt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Chininwirknng  bei 
jungen  wie  bei  alten  Tertian-Parasiten  qualitativ  dieselbe  ist.  Stets  findet 
zunächst  eine  Contraction  der  Parasiten  statt,  während  die  weitere  Eeaction 
von  dem  Concentrationsgrad  der  auf  die  Parasiten  einwirkenden  Chinin- 
Idsnng  abhängt:  bei  Anwendung  schwacher  Lösungen  nehmen  die  Para- 
siten ihre  amöboide  Bewegung  wieder  auf,  etwas  stärkere  Lösungen  be- 
wirken, dass  die  Parasiten  das  rothe  Blutkörperchen  verlassen,  Anwendung 
noch  stärkerer  Lösungen  ffthrt  zu  dauernder  Beibehaltung  der  anfänglichen 
Contraction.  Andererseits  weisen  jedoch  die  verschiedenen  Stadien  dem 
Chinin  gegenüber  eine  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  auf,  was  bei 
doppelterTertiana-Lifection  besonders  auffällig  ist.  DieWiderstandsföhig- 
keit  der  Parasiten  gegenüber  dem  Chinin  sinkt  nämlich  mit  zunehmendem 
Wachsthum  des  Parasiten,  sie  sinkt  aber  auch  mit  dem  Ansteigen  der 
T^nperatur  während  des  Fieberanfalls.  Bei  fehlendem  Fieber  wurden  ganz 
junge  Parasiten  zur  Auswanderung  aus  dem  rothen  Blutkörperchen  ver- 
anlasst, wenn  das  Chinin  in  einer  Verdünnung  von  1 :  1500  auf  sie  ein- 
wirkte; um  dieselbe  Wirkung  auf  erwachsene  Parasiten  auszuüben,  war 


')  Yergl.  hierzu  auch  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  492  f.  um  was  es  sich  übrigens 
bei  den  von  Kuhn  beobachteten  Parasiten  handelt,  ist  aus  den  ungenügenden 
Ablildiuigen  und  den  noch  nngenügenderen  Textangaben  nicht  zu  ersehen.  Ref. 

*)  Vergl.  auch  Lo  Monaco  und  Paniohi  (2064  und  2068).  Ref. 

^  Vezgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  613-614,  sowie  oben  Lo  Monaco  und  Panichi 
(2057,  2058,  2062,  2063,  2066,  2067).  Ref. 
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dagegen  eine  Verdttnnnng  von  1 :  8500  erforderlich.  Auf  der  Höhe  eines 
Fieberanfalls  mit  fast  40^  C.  hatten  Verdünnungen  von  1 :  6000  bezw. 
1 :  15  000  den  entsprechenden  Einfluss.  Mit  dieser  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit der  Parasiten  im  erwachsenen  Zustande  und  während  des  Fieber- 
anfalls wollen  die  VerffL  die  erfahmngsmässig  festgestellte  Thatsache  er- 
klären,  dass  es  sich  empfiehlt  das  Chinin  einige  Stunden  vor  dem  zu  er- 
wartenden Fieberanfall  zu  geben.  Die  Chinindosen,  welche  bei  innerer 
Medication  den  angegebenen  Verdünnungen  entsprechen  und  also  zur  Ve^ 
nichtung  der  Parasiten  mindestens  erforderlich  wären,  werden  auf  1,60, 
0,70,  0,42  bezw.  0,16  gr  berechnet.  —  Der  Perniciosa -Parasit  weist  dem 
Chinin  gegenüber  eine  sehr  viel  grössere  Widerstandsfähigkeit  auf.  Junge, 
pigmentlose  Stadien  erforderten  eine  Chininlösung  von  1 :  100,  wenn  dau- 
ernde Contraction,  und  eine  solche  von  1 :  200,  wenn  Auswanderung  aus 
dem  rothen  Blutkörperchen  erzielt  werden  sollte.  Danach  würde  eine  prac- 
tisch  natürlich  nicht  anwendbare  Dose  von  12,5  gr  Chinin  erforderlich  sein, 
um  diese  Stadien  im  Körper  Malariakranker  abzutödten.  Eine  Verringe- 
rung der  Widerstandskraft  dieser  jungen  Parasiten  bei  steigender  Fieber- 
curve  war  entweder  überhaupt  nicht  oder  nur  in  ganz  minimalem  Grade 
nachweisbar.  Dagegen  ist  die  Widerstandskraft  älterer,  pigmentirter  Pa- 
rasiten auch  hier  geringer  und  auch  hier  nicht  constant,  sondern  gesetz- 
mässigen  Schwankungen  unterworfen,  welche  zwar  der  Fiebercurve  nicht 
vollkommen  entsprechen,  aber  doch  in  Abhängigkeit  von  ihr  stehen.  Sie 
ist  am  grössten  während  des  Stadiums  der  Apyrexie  und  de^'enigen  der 
Pseudocrise  (d.  h.  während  des  Abfalls  der  Temperatur  von  dem  ersten 
Gipfel  der  zweigipfligen  Temperaturcurve  des  einzelnen  Fieberanfalls).  In 
diesen  Stadien  ist  zu  ihrer  Ueberwindung  die  Einwirkung  einer  Chinin- 
lösung von  ca.  1 :  400  auf  die  Parasiten  bezw.  die  innere  Medication  von 
5  gr  Chinin  erforderlich.  Sie  ist  dagegen  bereits  wesentlich  geringer  wälirend 
der  ersten  Temperatursteigerung,  zu  welcher  Zeit  nur  eine  Chininlösung 
von  1 :  2500  erforderlich  ist,  und  am  geringsten  kurz  bevor  die  Temperatur- 
curve ihren  zweiten  Gipfelpunkt  erreicht,  da  alsdann  bereits  eine  Chinin- 
lösung von  1 :  4500  genügt,  der  eine  innerlich  gegebene  Dose  von  0,55  gr 
Chinin  entsprechen  würde.  Diese  starke  Herabsetzung  der  Widerstands- 
kraft des  Parasiten  ist  indessen  so  kurz  vorübergehend,  dass  als  practisch 
anwendbare  Chinin- Dosis  1 ,5-2,0  gr  angesehen  werden  müssen,  entsprechend 
der  mittleren  Widerstandskraft  der  Parasiten.  Und  da  auch  diese  Dosis 
nur  die  älteren  Parasiten  zu  tödten  vermag,  die  jungen  pigmentlosen  da- 
gegen ganz  unbeeinflusst  lässt,  so  erklärt  sich  hieraus  auch  theoretisch  die 
Erfahrungsthatsache,  dass  bei  Perniciosa  niemals,  wie  unter  umständen  bei 
Tertiana  und  Quartana,  eine  einzige  Chinin -Dosis  zur  Beseitigung  des 
Fiebers  genügt,  sondern  dass  wiederholte  Chinin-Medication  in  Intervallen 
von  24  Stunden  erforderlich  ist.  Halbmonde  Hessen  niemals  eine  Beein- 
flussung durch  Chinin  erkennen,  Mikrogameten  dagegen  büssten  ihre  Be- 
weglichkeit ein. 

Lo  Monaco  undPanichl  (2060)^  glauben,  dass  der  periodische  Wechsel 
»)  Vergl.  auch  Lo  Monaco  und  Paäichi  (2065,  2068).   Ref. 
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der  Widerstandskraft  der  Malariaparasiten  gegenüber  dem  Chinin  dafdr 
spreche,  dass  bei  der  Malaria-Infection  antiparasitfire  Substanzen  gebildet 
werden,  welche  den  bei  bacteriellen  InfecÜonen  auftretenden  Antitoxinen 
entsprechen. 

Lo  Monaco  nnd  Panlchl  (2061)  haben  bei  der  weiteren  Fortsetzung 
ihrer  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  der  Malariaparasiten  durch 
das  Chinin  Beziehungen  zwischen  der  Schwere  der  Infection  und  der  Wider- 
standskraft der  Parasiten  gefunden.  Bei  letal  endenden  Fällen  von  Perni- 
ciosa zeigten  die  Parasiten  den  höchsten  Grad  von  Widerstandskraft  gegen- 
über dem  Chinin.  Bei  anderen  schweren  Pemiciosa-Infectionen  blieb  diese 
Widerstandskraft  nur  so  lange  hoch,  wie  diese  schweren  Symptome  bestanden ; 
Yerringerte  sich  dagegen,  sobald  in  dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
eine  Besserung  eintrat  und  zwar  wiederholt  eine  Reihe  von  Stunden  bevor 
die  schweren  Symptome  sich  abschwächten,  so  dass  die  Verff.  auf  Grund 
ihrer  Blutuntersuchungen  eine  günstige  Prognose  bereits  zu  einer  Zeit 
stellen  konnten,  als  noch  keinerlei  klinisches  Symptom  für  eine  solche  sprach. 
In  einem  Falle  von  sehr  schwerer,  in  Heilung  ausgehender  Infection  wurden 
innerhalb  von  48  Stunden  12  gr  Chinin  subcutan  i^jicirt,  ohne  dass  irgend 
eine  Vergiftnngserscheinung  auftrat;  doch  reicht  natürlich  diese  eine  Er- 
fahrung nicht  aus,  um  allgemein  für  schwere  Fälle  ähnlich  hohe  Chinin- 
dosen zu  empfehlen. 

Gualdi  und  Martirano  (2003)  haben  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Halbmonde.  Sie  bestätigen  die  frühere 
Angabe  Mabghiafava's,  dass  die  Bildung  der  Halbmonde  unterbleibt,  wenn 
gleich  beim  ersten  Fieberanfall  Chinin  gegeben  wurde.  Später  gegebenes 
Chinin  (in  einer  Dosis  von  2,5  gr  oder  in  lange  fortgesetzten  Dosen  von 
1-1,5  gr)  blieb  dagegen  gänzlich  wirkungslos.  Weder  verschwanden  in 
Folge  dieser  Medication  die  Halbmonde  aus  der  Blutbahn  (was  u.  a.  auch 
Cjqjj  bereits  betont  hat)  noch  wurde  ihre  Fähigkeit,  sich  im  Magen  von 
Änapkeles  weiterzuentwickeln,  im  Geringsten  beeinträchtigt. 

Nach  Bell  (1847)  ist  Chinin  bei  comatöser  Malaria  wirkungslos.  Auch 
eme  zwecks  Entfernung  der  bei  comatoser  Malaria  stets  stark  vermehrten 
Cerebrospinalflüssigkeit  vorgenommene  Lumbalpunction  war  ohne  jeden 
therapeutischen  Erfolgt. 

Cambrelent  und  Bmy^res  (1880)  haben  die  mehrfach  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  Chinin  bei  Schwangeren  mit  Vorsicht  anzuwenden  sei, 
da  es  Abort  hervorrufe,  einer  Prüfung  unterzogen.  Es  ergab  sich,  dass 
Chinin  im  allgemeinen  keinen  Wehen -erregenden  Einfluss  ausübt,  wenn 
auch  bei  besonders  empfindlichen  Personen  Ausnahmen  vorkommen  mögen. 

Kleine  (2021)  hat  Untersuchungen  angestellt  über  die  Ausscheidung 
des  Chinins  nach  Anwendung  per  os,  per  dysma  oder  vermittels  subcutaner 
Injectionen.  Als  Characteristicum  der  subcutanen  Injection  stellt  Kleine 
die  Dauerwirkung  hin,  da  sich  die  Ausscheidung  anscheinend  durch  Wochen 

^  Biese  Misserfolge  können  nicht  überraschen,  wenn  man  die  von  Maxtseb 
(2085)  auf  Grond  eines  Sectionsbefundes  gewonnene  Anschauung  von  der  Aetio« 
logie  des  Malaria-Coma*8  als  allgemeingütig  ansieht.  Ref* 
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hinzieht.  Ans  den  Heilerfolgen  nach  snhcntaner  Iigection  schliesst  K.  nnn- 
mehr,  dass  nicht  nnr  der  Höhe  der  Chinindosis,  sondern  anch  ihrer  Dauer- 
iidrknng  eine  grosse  Bedentang  zukomme  —  eine  Erkenntniss,  die  fQr 
Prophylaxe  nnd  Therapie  von  Wichtigkeit  werden  könne. 

Buge  (2161)  wünscht,  dass  vor  der  Anwendung  von  Chinin  zwecks 
Diagnose  der  Fieberform  nnd  FeststeUung  des  geeigneten  Zeitpunktes  f&r 
die  Chinindarreichung  eine  auf  genügend  zahlreichen  Temperaturmessusgen 
beruhende  und  durch  Chinin  noch  nicht  beeinflusste  Fiebercurve  aolge- 
nommen  werde. 

Iwanoff  (2016)  hat  die  Wirkung  des  Methylenblaus  auf  die  Malaria- 
Parasiten  untersucht.  Bei  Tertiana  blieben  junge  Parasiten  unverändert 
Erwachsene  Parasiten  dagegen  Hessen  am  Ende  des  2.  oder  Anfang  des 
3.  Tages  nach  Beginn  der  Behandlung  (mit  0,8  gr  Methylenblau  Smal 
täglich)  wesentliche  Verminderung  der  Beweglichkeit  und  Zerreissung  des 
Plasmas  in  „mehrere  Efigelchen"  erkennen.  „Das  Plasma  dieser  Kugel- 
chen  ist  wie  geschrumpft,  zusammengedrückt,  sieht  compacter  aus  und  ist 
gleichmässig  mehr  intensiv  blau  gefärbt  als  das  Protoplasma  der  normal  ge- 
wachsenen Parasiten.^  Auch  die  Theilungsstadien  wurden  beeinflusst:  die 
Zahl  der  Merozoiten  war  stark  verringert,  ihre  Grösse,  Form  und  Anord- 
nung sehr  unregelmässig.  —  Bei  der  Perniciosa  waren  es  die  Halbmonde, 
die  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  erkennen  Hessen.  „Das  Proto- 
plasma der  Halbmonde  beginnt  zu  schrumpfen  und  wird  wie  körnig.  Die 
in  den  normalen  Halbmonden  mehr  intensive  Färbung  der  Peripherie- 
bezirke verschwindet  und  die  Halbmonde  nehmen  gleichmfissige  Färbung 
an.  Die  Pigmentkömer  sehen  gröber  aus  und  gruppiren  sich  in  einem  un- 
regelmässigen Haufen,  welcher  aus  den  Contouren  des  geschrumpften  Proto- 
plasmas hervorragt.  Je  weiter  der  Destructionsprocess  der  Halbmonde  geht, 
desto  feiner  werden  sie,  dabei  streckt  sich  zuweilen  diese  oder  jene  Hälfte 
des  Halbmondes  aus,  nimmt  verschiedene  Formen  an,  hier  und  da  ver- 
schwindet eine  Hälfte  des  Halbmondes  gänzlich.  Weiterhin  bleiben  von 
den  Halbmonden  nur  schwach  gedrückte  (?  Ref.)  Protoplasmastreifen  nebst 
dem  Pigmenthaufen  liegen,  endlich  fallen  diese  letzten  Reste  des  Proto- 
plasmas ab  und  es  bleibt  nur  das  Pigment  übrig*'  ^. 

Kunst  (2032)  hat  in  37  Malariafällen  das  von  GrumfANv  und  Ehb- 
LiCH  empfohlene  Methylenblau  angewendet  und  zwar  im  Allgemeinen  mit 
gutem  Erfolg.  Obschon  Methylenblau  schwächer  wirkt  als  Chinin,  übt  es 
doch  bestimmt  eine  specifische  Wirkung  auf  Malaria  aus.  In  Fällen  von  F. 
tertiana  simplex  waren  die  Resultate  der  Methylenblaubehandlung  gün- 
stiger als  bei  F.  tertiana  duplex  und  Malaria  tropica.  Subcutan  wirkt  Me* 


^)  Die  Angaben  1wanoff*s  sind  hier  so  auafOhrlich  wiedergegeben  worden,  da 
die  behauptete  specifische  Wirkung  des  Methylenblau  auf  die  Qameten  (Halb- 
monde), welche,  wie  im  nächstjährigen  Bericht  näher  va  besprechen  sein  wird, 
die  Recidive  bedingen,  grosse  practische  Bedeutung  gewinnen  kann,  wenn  sie 
sich  besiAtigt.  Zunächst  mnss  frdlich  eine  Nachprüfung  bes.  genauere,  von  kriti- 
sirbaren  Abbildongon  begleitete  Darstellung  der  Befunde  äs  wünschenswerth 
bezeichnet  werden.  Ref. 
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thylenblan  intensiver  auf  die  Malariaparasiten,  veranlasst  aber  eine  so 
starke  locale  EntztUidimg,  dass  die  subcutane  Anwendung  nur  in  gewissen 
Fällen  indidrt  ist,  namentlich  wenn  das  Leben  des  Patienten  bedroht  und 
Chinin  contraindicirt  ist^  Spranck, 

Priehard  (2133)  veröffentlicht  eine  Znstimmnngserklämng  von  V.  F. 
MuLUBN  za  der  von  Pbighabd  im  Brit.  med.  Jonm.  1900,  vol.  2,  p.  753 
empfohlenen  Behandlang  der  Malaria  mit  grossen,  stfindlich  gegebenen 
Dosen  von  £isen-Perchlorid.  Mülubn  hat  mit  dieser  Methode  in  anscheinend 
ho&nngslosen  Fällen  sehr  gate  Resultate  erzielt. 

Mniison  (2101)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Limonensaft  das 
Valariafieber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  günstig  beeinflusse  und  em- 
pfiehlt denselben  daher  zu  therapeutischer  und  prophylactischer  Anwendung. 

Sirkar  (2178)  wendet  sich  gegen  den  unter  der  ärmeren  Bevölkerung 
Bengalens  üblichen,  dauernden  und  unterschiedslosen  Gebrauch  einer  aus 
Chinin,  Epsomer  Bittersalz  und  Eisen  gemischten  Patentmedidn. 

Boberts  (2137)  will  die  Malaria  mit  einem  Medicament  behandeln, 
welches  in  von  ihm  angegebener  Weise  aus  dem  Serum  von  Fröschen  ge- 
wonnen ist^ 

Nadi  Brault  (1865)  soll  dieEHBLiCH'scheDiazo-Beaction  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Malaria  und  Typhus  („dothi6nenterie")  erleichtern 
können,  da  dieselbe  bei  letzterem  sehr  ausgeprägt  ist^,  während  sie  nach 
Bi^Aui/r's  diesbezüglichen  Untersuchungen  bei  Malaria  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ausbleibt,  mitunter  zweifelhaft  erscheint,  nur  relativ  selten  sicher 
nachweisbar  ist  und  auch  dann  nur  in  geringem  Grade  auftritt. 

Sclmefher's  (2169)  Bericht  an  die  Direction  der  SenembahMatschappy, 
in  welchem  auch  die  Häufigkeit  der  Malariaerkrankungen  unter  den  Arbei- 
tern der  Oesellschaft  in  Dell  (Sumatra)  besprochen  wird,  ist  hauptsächlich 
deswegen  von  Interesse,  weil  er  ein  grelles  Schlaglicht  wirft  auf  die  Häufig- 
keit einer  irrthümlichen  Diagnose  auf  Malaria.  Die  Erfahrungen,  welche 
ScHüSFFNB»  in  den  letzten  beiden  Jahren  gemacht  hat,  haben  die  früher 
angenommene  Verbreitung  und  Bösartigkeit  der  Malaria  nicht  bestätigt 
War  Malaria  schon  überhaupt  relativ  selten,  so  entfielen  noch  die  Mehr- 
abi der  Erkrankungen  auf  die  gutartigen  Formen  (Tertiana  u.  Quartana). 
An  Perniciosa  erkrankten  1899  von  43  Europäern  kein  einziger  und  von 
4330  Enlis  auch  nur  22  oder  0,5  ^/^  (1,2^0  ^^^  Oesammtmorbidität),  von 
welchen  wenigstens  die  Hälfte  die  Malaria  aus  China  oder  den  Hafenstädten 
Javas  mitgebracht  hatte.  Da  irgend  welche  Anlässe  zu  einer  Abnahme  der 
Malaria  nicht  vorliegen  und  femer  mit  Bücksicht  auf  eigene  Erfahrungen 
ans  dem  ersten  Jahr  seiner  Tropenpraxis  erklärt  Sohttiffnibb  die  firüher 


*)  Vgl.  hierzu  ausser  vorstehendem  Referat  auch  Cxlli  (1898).  Luhe. 
^  ^  RoBKBTS  ist  ZU  diesem  wunderbaren  YorBchlag  dadurch  veranlasst,  dasa  1. 
die  FrOeche  die  Mücken  verschlinffen  und  2.  Eingeborenenstämme  Afrikas  Im- 
Bumit&t  gegen  Schlaoffenbisse  durch  das  VerspeiBen  der  Köpfe  giftiger  Schlangen 
n  erreichen  suchen.  Eine  weitere  Bemerkung  zu  dem  YorscUage  von  Roberts 
»t  wohl  überflüssig.  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  das  Referat  über  Saoqubpbb  (830).  Ref. 
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(anfänglich  aacli  noch  von  ihm  selbst)  angenommene  weitere  Verbreitung 
and  Bösartigkeit  der  Malaria  in  Dell  dnrch  die  Annahme,  dass  es  sich  £rfiher 
vielfach  nm  Verwechselnngen  mit  anderen  Krankheiten,  besonders  mit 
ünterleibstyphns  gehandelt  habe. 

Daniels  (1918)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Milzvergr$ssenmg 
nnd  Malaria  auf  Gnmd  des  Sectionsbeftmdes  bei  1800  Autopsien  in  British- 
Guiana,  bei  welchen  die  Milzen  gewogen  und  mikroskopisch  auf  das  Vor- 
handensein von  Malariapigment  untersucht  wurden,  sowie  auf  Grund  von 
Untersuchungen  an  Lebenden  in  Afrika.  Danach  bestehen  hinsichtlich  der 
Milzschwellung  erhebliche  Dififerenzen  zwischen  den  verschiedenen  Rassen, 
so  dass  die  Häufigkeit  der  Milzschwellung  nicht  ohne  weiteres  Schlüsse  auf 
die  Häufigkeit  der  Malaria  zulässt.  Es  bestehen  aber  auch  Verschieden- 
heiten zwischen  den  verschiedenen  Lebensaltem,  und  während  DANisLsbei 
erwachsenen  Negern  in  Briti8ch-C!entral- Afrika  niemals  eine  vergrösseite 
Milz  hat  finden  können,  obwohl  eine  solche  nach  der  Angabe  Anderer,  wenn 
auch  selten,  vorkommen  soll,  hat  er  bei  den  dortigen  Kindern  häufig  eine 
vergrösserte  Milz  beobachtet.  Werden  freilich  nur  die  Kinder  im  Alter  von 
5 — 15  Jahren  berficksichtigt,  so  wfirden  gerade  die  ungesundesten  Gegenden 
als  am  wenigsten  von  der  Malaria  verseucht  erscheinen,  wenn  man  aus  der 
Häufigkeit  der  Milzschwellung  auf  die  Malariaverseuchung  schliessen  wollte. 
Vergleiche  hierzu  die  folgende 

Tabelle 
über  die  Häufigkeit  der  Milzschwellung  (in  %) 

am         am  unteren 
im  Hochland  La] 
bei        i    unter  2  Jahren 
Kindern    J    von  2 — 4  Jahren 
im  Alter    [    unter  15  Jahren 
NB.  Nenzugewanderte  Europäer 

erkranken  an  Malaria     in  der  Regel  in  der  Regel      häufig 
innerhalb      innerhalb      innerhalb 
eines  Jahres  eines  Monats     von  14 

Tagend 
Bezüglich  der  oben  erwähnten  Rassen -Unterschiede  sei  hier  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  von  Ost-Indiem  und  Negern  die  grösste  Zahl  der  Indi- 
viduen untersucht  wurde,  nur  bemerkt,  dass  nach  den  zahlenmässigen  An- 


im  Hochland  Lake  Level 

Shire 

18,4             18,8 

48,1 

31,5             45,1 

57,1 

26,2             11,5 

13,7 

^)  Diese  Tabelle  schien  mir  interessant  genug  um  hier  in  extenso  wieder- 
gegeben zu  werden.  Ist  auch  auf  Qrund  der  Angaben  von  Daiobls  der  Mik- 
schwelluDg  zum  Nachweise  der  überstandenen  und  vielleicht  noch  latent  ge- 
bliebenen Malaria-Infection  nur  ein  bedingter  Werth  zuzuschreiben,  so  steben 
doch  die  hier  wiedergegebenen  Zahlen  in  aufflllliger,  vom  Verf.  selbst  nicht  her- 
vorgehobener üebereinstimmung  mit  den  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
Malaria-Infection  bei  den  Kindern  und  namentlich  den  jungen  Kindern  der 
Neger  Afrikas,  wie  andererseits  das  Fehlen  derMilzschweUungMim  erwachsenen 
Neger  in  Uebereinntimmung  steht  mit  der  Seltenheit  und  dem  leichten  Verlauf 
frischer  Malaria-Infectionen  bei  demselben.  Vergl.  Stephens  und  Cueistophbes 
(2190)  und  Dakibls  (1919).  Ref. 
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gaben  in  den  von  Danibls  pablicirten  Tabellen  Milzschwellnng  bei  den 
Ost-Indiern  relativ  viel  häufiger  ist  als  bei  den  Negern.  Aber  auch  bei 
Berücksichtigang  der  Verschiedenheiten  von  Rasse  und  Alter  ist  die  Milz- 
schwellung zwar  ein  brauchbarer  aber  doch  nur  ein  roher  und  ungenauer 
Maaasstab  fOr  die  Malariavei*seuGhnng,  da  die  Milzschwellnng  auch  eine 
andere  Ursache  haben  kann,  als  eine  Malaria-Erkrankung. 

Grixoni  (2000)  stellt  fest,  dass  das  Serum  eines  Malariakranken  die 
Erythrocjten  Gesunder  agglutinirt,  ebenso  diejenigen  von  Leuten ,  welche 
an  einem  anderen  Fiebertypus  oder  einer  anderen  Krankheit  leiden.  Diese 
Agglutination  ist  specifisch  für  Malaria  und  von  diagnostischem  Werth,  da 
sie  bei  keiner  anderen  Infectionskrankheit  mit  einziger  Ausnahme  des 
Typhus  beobachtet  wurde. 

Cftpognirossf  (1882)  leugnet  den  diagnostischen  Werth  der  agglutiniren- 
den  Wirkung  des  Blutes  Malariakranker,  da  er  dieselbe  Erscheinung  ausser 
bd  Malaria  und  Typhus  auch  bei  Tuberculose,  Nephritis,  Anaemien  ver- 
schiedenen Ursprungs  und  einigen  anderen  Krankheiten  beobachtet  hat. 

Novi  und  Memzzl  (2105)  beobachteten  sogar  Agglutination  nicht  nur 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  sondern  auch  bei  einfacher  Ermüdung 
oder  beim  Fasten  (Gesunder. 

Dem  gegenüber  hSlt  Qrixonl  (2001)  an  seiner  Auffassung  fest  und  giebt 
nnr  zu,  dass  die  agglutinirende  Eigenschaft  des  Blutes  ausser  bei  Malaria 
ond  Typhus  auch  bei  den  schwersten  Fällen  von  Tuberkulose  vorhanden  sei. 
Bei  allen  anderen  Krankheiten  handele  es  sich  dagegen  nicht  um  wirkliche 
AgglatinatioDy  sondern  um  Gerinnungserscheinungen,  die  mit  Agglutination 
verwechselt  worden  seien,  bez.  um  die  physiologische  auflösende  Wirkung 
des  Blutsenuns. 

Lo  Monaco  und  Paniehl  (2069)  haben  gleichfalls  die  agglutinirende 
Wirkung  von  Malariablut  untersucht.  Dieselbe  unterliegt  während  des 
Fieberanfalls  nicht  solchen  Schwankungen  wie  die  Wirkung  des  Chinins 
anf  die  Malariaparasiten  \  Sie  tritt  jedoch,  allmählich  zunehmend,  bereits 
wihrend  des  Incubationsstadiums  auf  und  bleibt  auch  nach  Aufhören  der 
Fieberanfölle  noch  bestehen,  anfänglich  rasch  abnehmend,  dann  aber  con- 
stant  bleibend  bis  zu  völliger  Ausheilung  der  Malaria.  Die  Yerff.  glauben 
deshalb,  dass  diese  Agglutination  von  praktischer  Bedeutung  sei,  um  fest- 
zustellen, ob  ein  Malariakranker  bereits  völlig  geheilt  und  auch  der  Gefahr 
des  Auftretens  von  Becidiven  entrückt  sei.  Es  genüge  hierzu  Injection  eines 
kleinen  Blntquantums  des  betrefifenden  Individuums  in  ein  Thier,  dessen 
Blut  von  normalem  menschlichen  Serum  nicht  agglutinirt  werde  (z.  B. 
Meerschweinchen). 

Dionisi  (1932)  hat  bereits  vor  10  Jahren^  in  Bestätigung  und  Er- 
gänzung älterer  Angaben  von  Kelsoh  festgestellt,  dass  bei  der  Malaria  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  stark  verringert  ist  und  zwar  während  des 
enten  Fieberanüalls  sehr  viel  stärker  als  während  der  folgenden  und  dass 


*)  Vgl.  Lo  MOMACO  und  Panichi  (2059).  Ref. 
•)  Jahrefiber.  VH,  1891,  p.  387-888.    Ref. 
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die  Nenbildnng  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Tertiana  und  QoartanA 
rascher  erfolgt  ak  bei  Perniciosa.  Er  macht  nnnmehr  noch  genanere  An- 
gaben und  stellt  fest,  dass  bei  Perniciosa  znr  Zeit,  wenn  die  „Hjpoglobuüe'' 
(Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen)  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht 
hat,  in  den  Gapillaren  in  der  18.,  in  den  Venen  erst  in  der  36.  Stunde  des 
Fieberanfalls,  die  „Hypochromohaemie*'  (Abnahme  des  Haemoglobingebalts) 
infolge  von  Haemoglobinaemie  noch  sehr  gering  ist,  um  erst  etwas  später 
ihren  höchsten  Grad  zu  erreichen.  Bei  Becidiven  soll  dagegen  der  Haemo- 
globingehalt  sich  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  analog  verhalten. 
Die  Zahl  der  Leucocyten  ist  gleichfalls  verringert,  spedell  diejenige  der 
poljnucleären  Leucocyten,  während  die  mononucleären  Leucocyten  in  nor- 
maler oder  in  verdoppelter  Zahl  auftreten  können.  Bei  Tertiana  und  Qoar- 
tanazeigten  sich  ähnliche,  wenn  auch  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen. 
Die  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Blutkörperchen  und  die  Differenzen 
zwischen  dem  Blut  der  Gapillaren  und  der  Venen,  welche  Dionisi  feststellen 
konnte  und  bez.  deren  im  Detail  auf  das  Original  verwiesen  werden  mnss, 
erklärt  derselbe  durch  Girculationsstörungen,  welche  dadurch  bedingt 
werden;  dass  die  inficirten  rothen  Blutkörperchen,  namentlich  in  den  Ga- 
pillaren, dem  Kreislauf  einen  grösseren  Widerstand  bieten  und  zwar  bei 
der  Perniciosa  in  erheblich  höherem  Haasse  als  bei  der  Tertiana  und 
Quartana. 

Stephens  und  Clirlstopliers  (2199)  finden  bei  der  Malaria  die  Zahl 
der  mononucleären  Leucocyten  im  kreisenden  Blute  stets  vermehrt,  um 
15-30^/0,  wenn  nicht  noch  mehr.  Sie  schreiben  dieser  Vermehrung  eine 
wichtige  diagnostische  Bedeutung  zu  in  den  Fällen,  wo  die  Parasiten  nicht 
nachweisbar  seien. 

Stephens  und  Christophers  (2201)  machen  femerAngaben  über  den 
Tonus  des  Blutes,  welcher  bei  Malaria  stets  erhöht,  bei  Schwarzwasserfieber 
mitunter  stark  verringert  ist. 

In  allen  Fällen  von  Tertiana  konnte  Stefansky  (2186)  nach  der  von 
Buge  angegebenen  Hodification  der  RoMANOwsKv'schen  Färbung  die 
Tttpfelung  der  von  Parasiten  befallenen  Blutkörperchen  konstatiren.  Die 
Tüpfel  nahmen  mit  dem  Alter  der  Parasiten  an  Grösse  zu.  Bei  Fällen, 
von  starker  Anaemie  und  Gachexie  fanden  sich  in  den  Blutkörperchen 
zahlreiche  Tüpfel  verschiedenster  Grösse  bis  zur  Grösse  der  Hälfte  des 
Parasitenkems  unregelmässig  zerstreut.  Hitunter  sind  diese  Elemente  im 
Parasiten  eingeschlossen  und  unterscheiden  sich  färberisch  nicht  vom 
Kern.  Verf.  sieht  diese  Elemente  fOr  Zerfallsproducte  des  Chromatins  an. 
—  Der  Arbeit  ist  eine  farbige  Tafel  beigegeben.  BabinotmtsA, 

Celli  (1898)^  bespricht  die  Immunität  gegenüber  der  Halaria-InfiBCtiott 
und  unterscheidet: 

1.  Natürliche,  angeborene  Immunität  Sehr  selten  und  nicht  sehr  daner- 
hafL  Letzteres  beweisen  zwei  Fälle,  wo  von  9  natflrlich  immunen  Bewoh- 
nern der  pontinischen  Sfimpfe  einer  an  einem  leichten  und  rasch  fiberatan- 
denen  Fieberanfall  erkrankte,  ein  anderer  dagegen,  welcher  bereits  34 

»)  Vergl.  auch  Celli  (1899).   Ref. 
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Jahre  alt  geworden  war,  ohne  je  Fieber  gehabt  zu  haben,  an  einer  schweren 
Perniciosa.  Die  Lebensbedingungen  beider  Leute  hatten  sich  in  keiner 
Weise  geändert  und  auch  sonst  liess  sich  kein  Orund  feststellen,  auf  welchem 
ihre  frühere  Immunität  und  ihre  jetzige  Erkrankung  beruhte. 

2.  Immunität  nach  fiberstandener  Erkrankung:  Häufiger  und  dauerhafter 
als  die  natürliche  Immunität. 

3.  Efinstliche  Immunität: 

a)  Versuche  durch  Einspritzung  des  Saftes  von  Hflcken  (je  ca.  100  Culex, 
niehtinfidrte  Anophelen  und  infidrte  Anophelen)  Immunität  gegen  Malaria 
zu  erzeugen,  ergaben  negative  Besultate. 

b)  Versuche  festzustellen,  ob  bei  der  Malaria-Infection  ein  specifisches 
Malariahämolysin  und  ein  entsprechendes,  eventuell  praktisch  verwerth- 
bares  Antihämolysin  gebildet  werde,  ergaben  bisher  keine  sicheren  Resul- 
tate, aber  auch  keine  grosse  Hoffiiung  auf  Verwerthungfürprophylactische 
Zwecke. 

c)  Medicamentöse  Immunität:  Methylenblau  hat  wegen  inconstanter  Wir- 
kung und  unangenehmer  Nebenwirkungen  f&r  prophylactische  Zwecke 
ebensowenig  Werth  wie  f&r  die  Therapie.  Euchinin  ergab  dagegen  bei 
längerer  Anwendung  in  täglichen  Dosen  von  ^/,  g  günstige  Besultate. 

Ä.  Plehn  (2125)  bespricht  an  der  Hand  eines  umfangreichen  casuisti- 
schen  Materials  gleichfaUs  die  Immunität  gegenüber  der  Malaria,  welche 
nach  ihm  relativ  oder  absolut  ist  Absolute  Immunität  findet  sich  in  West- 
afrika  nur  bei  den  Eingeborenen,  nicht  bei  den  Europäern.  Sie  ist  dadurch 
gekennzeichnet,  dass  noch  Jahre  nach  der  letzten  Infectionsgelegenheit 
sieh  Parasiten  im  Blute  finden  (auch  Theilungsformen  wurden  in  einzelnen 
Fällen  nachgewiesen),  ohne  dass  dieselben  irgend  welche  Erankheits- 
erscheinungen  hervorrufen.  Ais  relative  Immunität  bezeichnet  Plehn 
einen  Zustand  des  Organismus,  in  welchem  eine  besonders  schwere  und 
anhaltende  Schädigung  als  Gelegenheitsursache  oder  eine  besonders  inten- 
sive und  vielleicht  wiederholte  Infection  nöthig  ist,  um  die  Erkrankung  zu 
bewirken,  und  wo  eine  etwaige  Erkrankung  ungewöhnlich  leicht,  oft  ganz 
abortiv,  verläuft.  Eine  solche  relative  Immunität  findet  sich  bei  den  meisten 
Negern  der  westafrikanischen  Flachküsten,  ist  aber  auch  bei  dem  Europäer 
zu  erreichen  durch  prophylactische  Chininanwendung  (alle  5  Tage  V«  S)- 
In  wie  erheblichem  Maasse  diese  Chininanwendung  die  Zahl  und  die  Schwere 
der  Erkrankungen  zu  beeinflussen  vermag,  wird  durch  eine  Beihe  casuisti- 
Bdier  und  zahlenmässiger  Angaben  belegt.  Plehn  hält  diese  Form  der 
Chininprophylaxe  für  sicherer  als  die  tägliche  Anwendung  des  Chinins, 
welche,  vielleicht  in  Folge  von  Gewöhnung  an  das  Mittel,  Misserfolge 
bringe,  wogegen  bei  der  von  Plbhn  vorgeschlagenen  Form  der  Chinin- 
anwendung lebensgeiährliche  Erkrankungen  und  Complicationen  (speciell 
Hämoglobinurie)  zum  Mindesten  ausserordentlich  selten  waren  und  die 
Zahl  der  ernsteren  Erkrankungen  überhaupt  auf  weniger  als  ^/^,  die  Zahl 
der  Gesammterkrankungen  auf  weniger  als  die  Hälfte  der  sonst  beobach- 
tetensank^  Diese  Verringerung  der  Erkrankungsziffer  betrifft  hauptsäch- 

')  Ako  auch  kein  absoluter  Schatz.  Ref. 

Bftiimgart«n'B  JfthxMberlebt  XVII  42 
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lieh  die  Becidive.  Die  Entlingsfieber  wurden  aach  durch  voriierige  Pro- 
phylaxe selten  vermiedeDy  verliefen  aber  jedenfallB  viel  leichter  als  ohne 
vorherigen  Ghiningebranch.  —  Plehk  geht  dann  noch  näher  auf  die  bereits 
Mher^  von  ihm  besprochenen  basophilen  bezw.  „karyochromatophilen" 
Kömer  im  Blate  Malariakranker  ein.  Er  nnterscheidet  jetzt  eine  seciindftre 
Kömelong  der  Erythrocyten,  yrelche  der  Komelung  bei  Anämie  spedett 
bei  Bleivergiftung  entspricht,  und  eine  primäre  Kömelnng,  welche  er  wie 
früher  auf  besondere  Formen  („Latenzformen*')  des  Mahuiaparasitoi  be- 
zieht*. Die  Schwankungen  der  Anzahl  gekörnter  Blutzellen  und  die  GrOsse 
der  einzelnen  Kömer  steht  in  keinem  Verhältnisse  zur  Schwere  und  Häu- 
figkeit der  voraufgegangenen  Malariafieber,  ebensowenig  der  Grad  der 
begleitenden  Anämie.  Auch  auf  die  Kömerentwickelung  und  die  sie  be- 
gleitende Anämie  fibt  der  systematische  Chiningebrauch  einen  mächtigen, 
hemmenden  Einfluss  aus. 

Glogner  (1970)  bespricht  die  Malaria-Eecidive,  welche  in  den  Tropen 
besonders  häufig  und  der  Grund  seien,  weshalb  gerside  die  Tropen-Malaria 
hartnäckiger  und  gefOrchteter  ist  als  die  Malaria  anderer  Geg&ßäeti\ 
Glooneb  beobachtete  wiederholt,  dass  bei  denselben  Patienten  mehrfecli 
Recidive  nach  denselben  Intervallen  auftraten  („regelmässige  Rückfälle^), 
wenngleich  diese  fieberfreien  Intervallen  bei  den  verschiedenen  Fattenten 
sehr  verschieden  lang  waren.  Auch  von  den  in  unregelmässigen  Zeit- 
räumen wiederkehrenden  Beddiven  stellte  sich  fast  die  Hälfte  nach  11-30 
Tagen  ein  und  ungeföhr  ein  Viertel  nach  11-20  Tagen,  „also  nach  einer 
Zeit,  nach  der  im  Mosquitoleib  die  Entwickelung  in  die  Sporozoiten  statt- 
geftmdenhat*'.  Gloonbb  nimmt  infolgedessen  an,  dass  die  Recidive  dadarch 
hervorgerufen  werden,  dass  die  Malaria-Parasiten  ihre  geschleehtliehe 
Vermehrung,  welche  sonst  im  Mflckenkörper  stattfinde,  unter  gewissen  Um- 
ständen, in  der  Blutbahn  des  Menschen  durchmachen  können*. 

Bnchanan  (1872)  glaubt,  dass  die  Geissei-  (d.  h.  Mikrogameten-)  Bil- 
dung seitens  der  Halbmonde  des  Pemiciosa-Parasiten  bereits  in  der  Blnt- 
bahn  stattfinden  könne,  und  dass  sie  dort  eine  besondere  Fieberfbrm  hervor- 


^)  Vergl.  Jahresbericht  XV,  1899,  p.  613.  Ref. 

*)  Ich  kann  dieser,  bereits  firUher  von  mir  angefochtenen  (yergL  Jahreabar.  XYI, 
1900,  No.  1391).  Annahme  besonderer  «Latensformen*  auch  in  inrer  jetngenFotm 
nicht  beistimmen.  Ich  vermag  auch  keinerlei  Unterschied  sn  erkennen  zwiflchen 
den  «karyochromatophilen  (parasitären?)  Körnern'  in  Fig.  1-6  auf  Taf.  Ider 
hier  besprochenen  Arbeit  und  der  «secmidären  basophilen  Körnung*  in  Fig.  26 
derselben  Tafel.  Ref. 

*)  Das  gestatte  ich  mir  zu  bezweifeln,  insofern  als  die  Reddive  in  den  Malaria- 
Gegenden  der  Mittelmeer-Länder  kaum  weniger  häufig  sein  dürften  ab  in  den 
Tropen  und  aJs  in  allen  MaJaria-Gegenden  (gemässigter  Breiten  dieRectdiTedsD 
allein  möglichen  Ausgangspunkt  für  die  jährlichen  Malaria -Elpidemien  dsr- 
stellen.  Dagegen  fehlt  in  den  Tropen  diej»  Beschränkung  des  Auftrateas  toh 
Neuinfectionen  auf  wenige  Monate.  Ref. 

*)  Die  Begründung  für  diese  Hypothese  ist  durchaus  unzureichend.  Uebrigens 
sind  in  der  Zwischenzeit,  wie  der  nächsiiähri{^e  Bericht  zeigen  wird,  die  das 
Auftreten  von  Recidiven  bedingenden  Entwickelungsyorg£ige  bereits  aui- 
gekläH.   Ref. 
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ra^  das  „secondäre  oder  Geissel-Fieber*',  welches  einige  Tage  nach  dem 
Aufhören  des  „primären"  Fiebers  einsetze  und  von  einem  Recidive  wohl 
zn  unterscheiden  seL  Buchanan  stützt  sich  hierbei  darauf,  dass  am  Beginn 
dieses  „Geissel-Fiebers"  zahlreiche  Halbmonde  und  häufige  Geisseibildung 
(letztere  aber  doch  nur  im  bereits  entleerten  Blut)  beobachtet  wurden, 
während  beide  gegen  Ende  des  „Geissel-Fiebers"  selten  gewesen  seien. 
Die  Halbmonde  bezeichnet  Buchanak  als  eine  Art  von  Puppen-Stadium, 
während  dessen  sich  die  Geissein  entwickelten,  ähnlich  wie  sich  die  Beine 
und  Flügel  der  Mücke  während  des  Puppenstadiums  entwickeln^. 

Bertrand  (1851)  bespricht  die  nervösen  und  cerebralen  Störungen  bei 
Malaria  (Neuralgien,  Paralysen,  Myelitis  anterior  acuta,  vasomotorische 
nnd  trophische  Störungen,  functionelle  Neuritiden  und  psychische  Störungen) 
wesentlich  vom  klinischen  Standpunkte  aus.  Da  die  Thrombosen,  welche 
zn  paralytische  und  aphatische  Erscheinungen  führen,  durch  die  Malaria- 
parasiten hervorgerufen  werden^,  so  hält  Bbbtbaitd  energische  Chinin- 
Behandlung  für  indicirt,  um  die  Thromben  zu  lösen,  ehe  es  zu  Erweichungs- 
herden gekommen  ist'. 

Pantchi  (2117)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Sprachstörung  (unvoll- 
kommene Aussprache  einzelner  Buchstaben),  in  einem  Falle  verbunden  mit 
Fadalis-Parese.  In  beiden  Fällen  wurden  im  Blute  zahlreiche  Pemiciosa- 
Parasiten  gefunden  und  die  Auffassung,  dass  die  genannten  Störungen  eine 
Folge  dieser  Malaria-Infection  seien,  findet  in  der  Besserung  nach  Ghinin- 
Medication  eine  weitere  Stütze.  Dasselbe  gilt  für  einen  Fall  von  Myasthenie, 
ftber  welchen  Panichi  berichtet. 

Maiineseo  (2082)  berichtet  über  einen  Fall  von  comatöser  Malaria 
mit  einer  gewissen  geistigen  Stumpfheit,  Parese  der  unteren  Extremitäten 
imd  Exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche  Malariaplas- 
modien  in  den  kleinen  Arterien  von  Hirn,  Rückenmark  und  Spinalganglien. 
Hämorrhagische  Infarcte  und  einige  andere  pathologische  Veränderungen 
im  Gehirn  werden  von  Lavxban  in  einer  Discussions-Bemerkung  ausschliess- 
lich auf  semle  Degeneration  zurückgefühit  (Patientin  war  80  Jahre  alt), 
so  dass  hiemach  auch  der  Zusammenhang  der  cerebralen  Symptome  mit  der 
Malaria  zweifelhaft  erscheint^. 

Spiller  (2184)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria,  bei  welchem  die 
Symptome  einer  disseminirten  Sclerose  auftraten,  hervorgerufen  anscheinend 
durch  eine  grössere  Zahl  kleiner  Ilämorrhagien  in  der  grauen  Substanz. 
AufUlend  war  die  enorme  Zahl  der  Malaria-Parasiten  in  den  Blutgefftss- 


')  Mit  diesem  Vergleich  werden  sich  die  Zoologen  wohl  nicht  einverstanden 
erklären  können.  Auch  die  von  Buchanan  beobachteten  Thatsachen  dürften 
eine  andere  Ihrklärong  als  die  seinige  erfordern,  da  die  Bildung  der  Mikro- 
gamefcen  in  der  Blut^Jin  und  das  dadurch  bedingte  Auftreten  ^es  Fiebers 
mit  dem,  was  wir  sonst  von  der  MaJaria  und  den  Malaria-Parasiten  wissen, 
nicht  vereinbar  scheinen.  Ref. 

*)  VergL  hierzu  Maubbb  (2085).  Ref. 

*)  VeigL  jedoch  hierzu  Bbll  (1847).  Ref. 

*)  Veigl.  jedoch  hierzu  Maubbb  (2085)  sowie  das  vorstehende  und  die  folgen- 
den Referate  bis  Bionami  einschliesslich.   Ref. 
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Capillaren  von  Hirn  und  Rückenmark^.  Mit  Bücksicht  auf  das  vorstehende 
Eeferat  sei  noch  angefahrt,  dass  der  Patient  nur  40  Jahre  alt  war. 

Cardamatifi  (1888)  bemerkt  in  einer  klinischen  Studie  über  comatSse 
Malaria,  dass  das  Coma  bei  qnartanem  Fiebertypos  seltener  auftritt  als  bei 
tertianem. 

Cardamatis  (1887)  giebt  in  einer  klinischen  Stndie  über  die  psychischen 
Störungen  im  Gefolge  der  Malaria  seiner  üeberzeagnng  dahin  Ausdruck, 
dass  dieselben  nicht  durch  die  Parasiten  direct,  sondern  durch  die  von  ihnen 
gebildeten  Toxine  hervorgerufen  werden*. 

Cardamatis  und  Eanellis  (1890)  betonen  in  einer  klinischen  Stndie 
über  wirkliche  und  angebliche  Erftmpfe  bei  Malaria,  dass  solche  sehr  selten 
sind.  Insbesondere  seien  epileptiforme,  hydrophobische,  tetanische  und 
eclamptische  ErSmpfe  aus  dem  Erankheitsbilde  der  Malaria  zu  streichen'. 
Dagegen  kommen  im  ersten  Eindesalter  bei  schwächlicher  Constitution 
krampfartige  Erscheinungen  bei  gewöhnlicher  intermittirender  Malaria  vor. 
Die  erbliche  üebertragbarkeit  der  Malaria  halten  die  Verf.  für  unbestreit- 
bar, ohne  jedoch  eine  beweisende  Beobachtung  anzuführen^ 

BignamI  (1853)  bespricht  aus  Anlass  eines  mir  im  Original  nicht  be- 
kannten Artikels  von  Dr.  Lop^  die  Frage  der  angeborenen  Malaria  and 
betont,  dass  er  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  hat,  Föten  von  malariakranken 
Müttern  zu  untersuchen,  aber  stets  mit  negativem  Resultat  Auch  wenn 
das  Blut  der  Mutter  sehr  zahlreiche  Parasiten  enthielt,  waren  bei  dem 
Fötus  weder  Parasiten  noch  irgend  welche  auf  Malaria  rückfOhrbaren 
pathologischen  Veränderungen  im  Blute  oder  in  den  Eingeweiden  zu  finden. 
Aber  nicht  nur  diese  wiederholten  negativen  Befände,  sondern  noch  einige 
weitere  Thatsachen  sprechen  gegen  die  erbliche  üebertragbarkeit  der 
Malaria,  beziehungsweise  gegen  die  Fähigkeit  der  Malaria-Parasiten,  die 
Wandungen  zwischen  den  mütterlichen  und  fötalen  Blutgefässen  der  Pia- 
centa  zu  durchdringen.  In  den  kleinen  Hämorrhagien,  welche  bei  manchen 
FäUen  von  Malaria  comatosa  in  sehr  grosser  Zahl  im  Hirn  zu  beobachten 
sind,  findet  sich  zwischen  oder  in  den  aus  der  Blutbahn  ausgetretenen  rothen 
Blutkörperchen  kein  einziger  Malaria-Parasit,  auch  wenn  diese  in  den  be- 
nachbarten GFef&ssen  sehr  zahlreich  sind.  Nur  in  sehr  ausgedehnten 
Hämorrhagien  hat  Bignami  gelegentlich  einige  mit  Parasiten  behaftete 
rothe  Blutkörperchen  gefimden,  aber  selbst  dann  nur  ausserordentlich  spär- 
lich. Ganz  analog  liegen  die  Verhältnifte  auch  bei  entzündlichen  Elzsudaten, 
z.  B.  bei  croupöser  Pneumonie.  Auch  in  den  in  solchen  Exsudaten  enthaltenen 
rothen  Blutkörperchen  hat  Bignami  niemals  Malaria-Parasiten  gefunden, 

^)  Vergl.  hierzu  die  yorstehenden  Referate  sowie  BiairAia  (1853).   Ref. 

*)  Vergl.  jedoch  hierzu  Maubeb  (2085),  Bbbtband  (1851)  und  Maboibsoo 
(2082).  Ref. 

^)  Vergl.  hierzu  sowie  zu  Cabdamatis  (1889)  namentlich  FixLDiiro-Oi7U>  (1959) 
und  ScnuEF7NEB(2169),  femer  auch  Maubeb  (2085)  und  den  Bericht  desSuBOBON 
Gbnbbal  of  THE  Abht  (2204).  Ref. 

')  Vergl.  hierzu  das  folgende  Referat.  Ref. 

^)  Lop,  Le  infezione  mateme  e  la  loro  influenza  Bulla  salute  del  feto  (Gaz.  des 
Höp.  1898  no.  9). 
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aaeh  wenn  dieselben  in  den  benachbarten  BlntgefSssen  zahlreich  waren. 
BiGHAMi  erklärt  sich  diese  Beobachtong,  welche  fOr  die  Frage  der  erb- 
lichen Uebertragbarkeit  der  Malaria  in  der  That  von  Bedentnng  ist,  dnrch 
die  Annahme,  dass  die  mit  Parasiten  behafteten  Blntk5rperchen  in  Folge 
verringerter  Elasticitftt  und  in  Folge  einer  gewissen  Viscosität  die  Gtof&sse 
weniger  leicht  zn  verlassen  vermögen  wie  normale  Erythrocyten.  Von 
Interesse  ist  auch  eine  weitere  Beobachtung  Bignami's,  welche  lehrt,  dass 
nicht  einmal  die  Malaria-Toxine,  wenn  solche  Überhaupt  ezistiren,  die 
Placenta  zn  durchdringen  vermögen.  Der  Fötus  einer  in  Folge  schwerer 
secondftrer  AnSmie  nach  Malaria  gestorbenen  Frau  erwies  sich  nämlich  als 
in  jeder  Hinsicht  normal  und  gesund  und  von  geradezu  überraschendem 
Blutreichthum.  Von  den  beiden  Fällen,  welche  Lavxbait^  zum  Beweise 
einer  erblichen  üebertragkeit  der  Malaria  anfOhrt,  hat  Bignami  nur  einen 
sn  der  Hand  der  Qriginal-Publication^  nachprüfen  können  und  bei  diesem 
handelt  es  sich  um  ein  Kind,  bei  welchem  die  Malaria-Parasiten  gefunden 
worden,  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt^  sondern  —  nachdem  es  bereits 
mehrere  Monate  in  einem  Malaria-Lande  (Portugal)  gelebt  hatte.  Der  Fall 
beweist  also  gamichts. — Zum  Schluss  berichtet  Bionahi  noch  über  2  Ver- 
soche,  bei  welchen  künstlich  Perniciosa  (Aestivo-Autumnal-Fieber)  erzeugt 
wurde  durch  üeberimpfting  einer  ganz  geringen  Quantität  von  Blu^  welches 
Pemiciosa-Parasiten  enthielt.  Im  Vergleich  zu  der  Leichtigkeit  und  Sicher- 
heit dieser  üebertragung  erscheint  es  noch  auffallender  und  beweiskräftiger, 
dass  auch  in  Fällen,  wo  jeder  Tropfen  mütterlichen  Blutes  zahllose  Para- 
siten enthielt,  der  Fötus  keinerlei  Zeichen  einer  Infection  erkennen  Hess. 

Crosse  (1916)  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  von  Koch,  dass  das 
Sehwarzwasserfieber  eine  Chinin-Intoxication  sei.  Er  betont,  das  in  allen 
FSllen,  welche  Koch  publicirt  habe,  ausgesprochene  Zeichen  einer  voraus- 
gegangenen Malaria-Infection  vorlägen  und  das  den  Schwarzwasserfieber- 
snftll  auslösende  Chinin  wegen  Unwohlseins  genommen  sei  Wenn  auch 
während  und  nach  dem  Schwarzwasserfteberanfall  keine  Malaria-Parasiten 
geftmden  würden,  so  sei  doch  der  Nachweis,  dass  dieselben  auch  vor  dem 
Anfall  gefehlt  hätten,  nicht  erbracht  Die  von  Tomaselu  publicirten  Fälle 
▼on  Hämoglobinurie  in  Folge  von  Chinin  hätten  mit  dem  Schwarzwasser- 
fieber der  Tropen,  abgesehen  von  dem  einen  Symptom  der  Hämoglobinurie, 
niehts  gemein  und  Verf.  selbst  habe  bereits  Mher  einen  Fall  von  aus- 
gesprochenem Schwarzwasserfieber  ohne  vorausgegangenen  Chiningebrauch 
ferOffentlicht^ 

Le  Ray  (2051)  bespricht  an  der  Hand  mehrerer  selbstbeobachteter 
nOe  das  Schwarzwasserfieber.  Er  betont,  dass  dasselbe  in  den  Tropen 
unmer  dort  aufträte,  wo  auch  die  Malaria  am  häufigsten  und  schwersten 


^  Lavkuk,  Trait^  du  paladisme.  Paris  1898. 

')  BsDr,  in :  .Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin.  Sitzung  vom 
21.  M&rx  1892.* 

*)  Dem  gegenüber  sei  daran  erinnert,  dass  Sicherheit  darüber,  ob  wirklich 
keiii  Chinin  genommen  war,  in  den  Malariagegenden  der  Tropen  nur  in  seltenen 
fUlen  IQ  gewinnen  ist.  Ref. 
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aafträte,  dass  ferner  die  Europäer  nnd  die  Kreolen  ffb*  die  Malaria  sowohl 
wie  für  das  Schwarzwasserfieber  besonders  empfänglich  seien,  wShrend  die 
Empfönglichkeit  der  Mongolen  für  beide  Erkrankungen  geringer  sei  und 
Verf.  bei  den  Negern,  welche  aach  unter  der  Malaria  am  wenigsten  leiden, 
noch  keinen  einzigen  Fall  von  Schwarzwasserfieber  selbst  gesehen  hat 
Lb  Rat  hält  daher  den  Zusammenhang  des  Schwarzwasserfiebers  mit  einer 
vorausgegangenen  Malaria-Infection  fOr  sicher,  um  eine  Ghinin-Intozication 
könne  es  sich  nicht  handeln,  denn  bei  Gesunden  bez w.  bei  Neuzugewanderten 
in  den  Tropen  rufe  das  Chinin  die  Erkrankung  zweifellos  nicht  hervor  nnd 
bei  energischer  Chinin-Behandlung  aller  Malariafälle  (lg  subcutan)  hat 
Lb  Rat  niemals  Schwarzwasserfieber  folgen  sehen.  Im  Gegentheil  hat  er 
unter  derselben  Behandlung  Heilung  des  Anfalls  erfolgen  sehen.  Trotz- 
dem hält  auch  Lb  Rat  eine  Mitwirkung  des  Chinins  für  möglich,  da  die 
Schwarzwasserfieberanfälle  in  der  Regel  auftreten,  nachdem  ein  Malaria- 
Kranker  wegen  Unwohlseins  Chinin  genommen  hat  Er  hält  speciell  mittlere 
Dosen  von  0,5-1,0  g  bei  Personen,  die  an  chronischer  Malaria  leiden  und 
bereits  lange  in  den  Colonien  sich  aufhalten,  für  bedenklich,  verlangt  viel- 
mehr bei  acuter  Erkrankung  energische  Chininbehandlnng  durch  subcu- 
tane logection  von  mindestens  1  g  und  umgekehrt  ganz  kleine  Dosen  von 
0,25  g,  wenn  keine  acuten  Beschwerden  vorliegen.  Dann  werde  das 
Schwarzwasserfieber  mindestens  sehr  selten  auftreten. 

Daniels  (1929)  glaubt,  dass  bei  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse Meinungsäusserungen  über  die  Aetiologie  des  Schwarzwasserfiebers 
von  geringem  oder  keinem  Werthe  seien.  Am  meisten  spräche  jedoch  für 
einen  Zusammenhang  mit  vorausgegangener  Malaria-Infection.  Obwohl 
Danibls  während  des  SchwarzwasserfieberanfaUs  niemals  Malaria-Parasiten 
im  Blute  fand,  fand  er  doch  wiederholt  pigmentirte  Leucocyten,  bei  zwei 
letal  verlaufenen  Fällen  wies  das  characteristische  fein-vertheilte  Pigment 
in  den  inneren  Organen  auf  eine  frische  Malaria-Infection  hin  und  in  den 
drei  Fällen,  in  welchen  zuföllig  kurz  vor  dem  Einsetzen  des  Schwarzwasser- 
fieberanfalls Blutuntersuchungen  gemacht  worden  waren,  hatte  Danibi£ 
durchweg  ringförmige  Parasiten  gefunden.  Schwarzwasserfieber  kam  vor, 
auch  wenn  seit  über  einer  Woche  bis  zu  einem  Monat  kein  Chinin  genom- 
men war.  Im  Verlauf  des  Anfalls  zeigte  sich  alsdann  kein  Unterschied 
gegenüber  Fällen,  die  sich  an  Ghiningebrauch  anschlössen,  doch  wurden  bei 
solchen  Fällen  ohne  vorgängigen  Chiningebrauch  keine  Eeddive  beob- 
achtet. Als  Fälle,  die  sich  an  Chiningebrauch  anschlössen,  rechnet  Daniels 
solche,  bei  denen  2  Stunden  bis  zu  4  Tagen  seit  der  letzten  Chinindosis  bis 
zum  Ausbruch  des  Anfalls  verliefen.  Unter  den  Negern  Central- Afrikas 
scheint  Schwarzwasserfieber  nicht  vorzukommen.  Von  den  Europäern,  die 
erkrankten,  ist  nur  ein  geringer  Procentsatz  weiblichen  G^eschlechtes. 
Trotzdem  glaubt  Daniels  nicht,  dass  Frauen  unter  gleichen  Bedingungen 
weniger  empfänglich  sind  wie  Männer*. 


^)  Unier  den  Europäern  düri^en  die  Frauen  wohl  überhaupt  weniger  zahhreich 
gewesen  sein.   Vergl.  jedoch  auch  FjBLDiifa-OüLD  (1959).  Ref. 
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Stephens  und  Christophers  (2188)  berichten  über  mehrere  Fälle 
vcmSchwarzwasserfiebery  welche  sämmtlich  nach  vorausgegangenem Chinin- 
gebranch  aüBgebrochen  waren  nnd  in  deren  keinem  Malaria-Paradten  ge- 
funden worden  —  vielleicht  nnr  infolge  der  Chininwirknng.  Trotzdem  war 
stets  die  Malaria-Infection  nachweisbar,  wenn  genügend  untersncht  wurde, 
und  zwar  znm  mindesten  auf  Grand  des  Vorhandenseins  pigmenthaltiger 
Lencocyten.  In  dem  Bericht  von  Eooh  über  das  Schwarzwasserfieber,  dem- 
zufolge gar  keine  oder  nor  wenig  Malaria-Parasiten  gefanden  warden^, 
vermissen  die  Verff.  Angaben  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  pigment- 
haltiger Lencocyten  im  Blate  and  über  die  Natar  des  ,,Fiebers",  welches 
die  Patienten  veranlasste  Chinin  za  nehmen.  Aach  schiene  bei  den  Au- 
topsien das  Gehirn  von  Koch  nicht  untersucht  zu  sein^.  Versuche,  die  die 
Vorff.  selbst  anstellten,  um  eine  etwaige  Chinin- Wirkung  aufzuklären, 
lassen  noch  keine  sicheren  Schlüsse  zu.  Angaben,  welche  die  Verff.  über 
die  Malaria  und  die  Malaria-Parasiten  machen,  enthalten  nichts  Wesent- 
liches, was  nicht  auch  in  anderen  bereits  oben  referirten  Berichten  der- 
selben Verff.  enthalten  wftre. 

Stephens  und  Christophers  (2202)  berichten  über  9  weitere  Fälle 
von  Schwarzwasserfieber.  Sie  betonen,  dass  es  kaum  ein  Zufall  sein  könne, 
ds88  diese  E[rankheit  gerade  dort  auftarftte,  wo  die  Malaria  am  bösartigsten 
htfracha  Die  Uebereinstimmung  der  Symptome  mit  einem  typischen 
Malaria- Anfall  und  das  Vorhandensein  der  Parasiten  im  Blute  machten  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Unwohlsein,  welches  so  allgemein  auftrftte, 
'bevor  das  den  Schwarzwasserfieberanfall  auslösende  Chinin  genommen 
werde,  in  der  That  Malaria  sei.  Das  Fehlen  der  Parasiten  während  des 
Sehwarzwasserfiebers  beweise  nichts,  denn  auch  bei  typischer  Malaria 
wflrden  die  Fftrasiten  nach  Chinin-Medication  nnr  in  einem  auffällig  ge- 
ringen Procentsatz  der  Fälle  geftinden.  Andererseits  sind  die  Verff.  aber 
auf  Grund  eigener  wie  fremder  Beobachtungen  davon  überzeugt,  dass  zu 
der  Malaria-Infection  das  Chinin  als  weiterer,  den  Schwarzwasserfieber- 
snM  auslösender  Factor  hinzutreten  müsse.  Wie  freilich  das  Chinin  ein- 
mal diese  Wirkung  ausüben  kann  und  wenige  Stunden  oder  Tage  später 
nicht,  bleibt  noch  räthselhaft 

Stephens  (2187)  bespricht  erneut  auf  Grund  des  in  den  beiden  vor- 
stehend besprochenen  Berichten  niedergelegten  Thatsachenmaterials  das 
Schwarzwasserfieber  und  seinen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Malaria- 
Infection  und  mit  Chinin^. 

Kleine  (2022)  theilt  15  Krankengeschichten  mit  zum  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Auffassung  von  Eooh,  dass  das  Schwarzwasserfieber  in  der 
Hauptsache  eine  Chinin-Intoxication  bei  Malariakranken  sei.  Durch  eine 
gehörige  Chinin-Prophylaxe  könne  zwar  die  Malaria  und  mit  ihr  —  in  der 
fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  —  das  Schwarzwasserfieber  ausgerottet 

')  Thin  hat  in  einem  zur  Section  gelangten  Fall  von  Schwarzwasserfieber  die 
lüüaria-Infection  nur  durch  Nachweis  der  Parasiten  in  den  Blutgefässen  des 
Gehirns  ächerstellen  können.   Ref. 

*)  Yergl.  auch  Stspheks  und  Chsistophbbs  (2189).  Ref. 
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werden.  Eine  nnvollstftndige  Chinin-Prophylaxe,  die  nicht  ansreichend  vor 
Malaria  schütze,  prftdisponire  dagegen  znm  SchwarzwasBerfieber,  dennnim 
wirkten  Plasmodien  und  Chinin  vereint  schädigend  anf  den  Organisrnns. 

Richter  (2186)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Schwarzwasserfieber 
nach  Enchinin,  nm  dadurch  die  bereits  früher  von  A.  Plehn  (in  Arch.  f. 
Schifb-  u.  Trop.-Hjg.  Bd.  II  p.  234)  vertretene  Auffassung  zu  belegen, 
dass  die  Giftwirkung  des  Euchinins  auf  die  Erythrocyten  dieselbe  ist  wie 
die  des  Chinins. 

Auch  Cardamatis  (1884)  hat  Schwarzwasserfieber  nach  Euchinin  be- 
obachtet. Derselbe  betont  femer,  dass  über  das  Auftreten  von  Schwarz- 
wasserfieber nach  Chiningebrauch  bereits  1858  der  griechische  Militärarzt 
BsBBTTA  berichtet  habe  und  dass  Caramitzas  experimentell  mit  Hilfe  von 
Chinin  Schwarzwasserfieber  hervorgerufen  hat  bei  einem  Manne,  welcher 
drei  Jahre  Mher  an  Malaria  gelitten  hatte.  Indessen  könne  das  Chinin 
nicht  die  einzige  Ursache  des  Schwarzwasserfiebers  sein,  da  dieses  bereits 
von  Hippocrates  beobachtet  wurde  und  andererseits  in  Algerien,  Italien 
und  anderen  Oegenden  mit  starkem  Chiningebrauch  und  Chininmissbranch 
unbekannt  sei.  Einen  Zusammenhang  des  Schwarzwasserfiebers  mit  der 
Malaria  erkennt  Cabdahatib  nicht  an,  da  ersteres  entgegen  der  üblichen 
Meinung  auch  in  Gegenden  vorkomme,  welche  fast  frei  von  Malaria  men\ 
und  auch  Individuen  befalle,  welche  niemals  Zeichen  einer  Malaria-Infection 
gezeigt  hätten. 

Cardamatis  (1885)  bespricht  die  geographische  Verbreitung  (spedell 
in  Oriechenland),  die  Symptomatologie,  den  verschiedenen  Verlauf  etc.  des 
Schwarzwasserfiebers,  welches  seiner  Ansicht  nach  mit  der  Malaria  nichts 
zu  thun  hat. 

Thompstone  und  Bennett  (2212)  halten  die  Aetiologie  des  Schwarz- 
wasserfiebers  fftr  unbekannt  und  die  Frage  des  Zusammenhanges  mit  Malaria 
bezw.  Chinin  noch  für  offen.  Da  Auszüge  aus  Kooh's  Publication  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Schwarzwasserfieber  und  Chinin  durch  die  Zeitr 
ungen  auch  in  Laienkreisen  bekannt  geworden  wären,  wären  viele  vom 
Chinin-Gebrauch  abgeschreckt  worden,  ohne  dass  eine  Verringerung  der 
Zahl  der  Schwarzwasserfieberanfälle  merklich  geworden  wäre.  Während 
übrigens  in  Kamerun  nach  F.  Plehn  das  Schwarzwasserfieber  hauptBäch- 
lieh  in  der  Regenzeit  herrscht,  herrscht  es  nach  den  Verff.  in  dem  benach- 
barten Süd-Nigeria  gerade  umgekehrt  hauptsächlich  während  der  Trocken- 
zeit. Seine  Heftigkeit  ist  in  verschiedenen  Jahren  wechselnd.  Doch  halt^ 
die  Verff.  im  allgemeinen  eine  erhebliche  Zunahme  gegen  früher  f&r 
zweifellos^. 

Moffat  (2095)  hält  die  Anschauung  von  einem  causalen  Zusammenhang 
zwischen  Schwarzwasserfieber  und  Chinin  für  unbegründet,  ebenso  die 
Auffassung  des  Schwarzwasserfiebers  als  einer  Erkrankung  sui  generis. 
Er  hält  es  vielmehr  für  eine  Complication  der  Malaria,  welche  nur  aoftritl, 

^)  Namen  werden  vom  Verf.  nicht  genannt.  Ref. 

*)  Sollte  sich  diese  Zunahme  nicht  vieUeicbt  durch  eine  Zunahme  des  Chinin- 
gebrauche  erklären  lassen?  Ref 
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wenn  die  die  Blutkörperchen  bildenden  Organe  nnter  dem  Einflösse  der 
Malaria  oder  einer  anderen  constitationellen  Ursache  ihre  normale  regene- 
rative Kraft  verloren  haben  —  nnd  welche  hervorgerofen  wird  durch  ein 
die  Eörperoberflftche  befallenes  Frösteln  einige  Stnnden  vor  dem  Zeitpunkt 
der  Vermehrung  der  Parasiten.  Das  Resultat  dieses  Fröstelns  soU  ein 
Backzng  der  Parasiten  in  die  inneren  Organe,  eine  vorzeitige  Vermehrung 
derselben  und  ein  plötzlicher  üntei^ang  aller  parasiten-befallenen  Ery- 
throcyten  sein  etc.  Im  Lichte  dieser  Theorie  werden  ausftthrlich  der  Symp- 
tomencomplex  und  die  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  besprochen. 
SamiMm  (2162)  bespricht  in  der  Special  Malaria  Number  des  Prac- 
ütioner  die  Malariaformen  und  das  Schwarzwasserfieber  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  und  tritt  hierbei  erneut  für  seine  Auffassung  von  der 
spedflschen  Natur  des  Schwarzwasserfiebers  ein.  Das  zeitliche  Zusammen- 
hUen  des  Schwarzwasserfiebers  mit  Chiningebrauch  hält  Sambon  nur  für 
zufällig,  da  Schwarzwasserfieber  bereits  bekannt  gewesen  sei  vor  der  Ein- 
fGbmng  des  Chinins  und  häufig  bei  Europäern  aufgetreten  wäre,  welche 
kein  Chinin  genommen  hätten,  da  auch  nicht  einzusehen  wäre,  warum 
Chinin  in  den  Gegenden,  wo  das  Schwarzwasserfieber  endemisch  vorkomme, 
dieses  hervorrufen  solle  und  doch  in  anderen  Malaria-Gegenden  es  nie  her- 
Tormfe.  Auch  die  „Malaria-Theorie*^  hält  Sambon  nicht  fOr  richtig,  da 
das  Schwarzwasserfieber  mit  einem  Malaria-Anfall  keinerlei  Aehnlichkeit 
habe,  am  allerwenigsten  mit  derjenigen  Form  der  Malaria,  mit  welcher  es 
doch  am  häufigsten  sich  vergesellschafte  und  welche  Sambon  „Semi  tertiana** 
nennt  (=  Perniciosa,  maligne  Tertiana,  Tropenfieber,  Sommer-Herbst- 
Fieber  etc.)  Sei  doch  auch  das  in  Afrika  so  häufige  Schwarzwasserfieber 
nnter  den  Millionen  von  Engländern,  welche  in  den  Fiebernestem  Indiens 
wohnhaft  gewesen  und  gestorben  wären,  niemals  aufgetreten^. 

c.  Den  fnensekliehen  Malaria- Parasiten  ähnliche  Haemosporidien  von  Säuge- 

thierenund  Vögeln, 

2241.  Basili,  A«,  Fecondazione  ed  immunita  per  il  Proteosoma  nel  Oiüex 
pipiens,  (Rendic.  R.  Accad.  Lincei  Roma.  Ser.  5,  vol.  9, 1900, 
2.  semestr.,  fasc.  12,  p.  362-364).  —  (S.  668) 

2242.  Daniels,  C.  W«,  On  Transmission  of  Proteosoma  to  Birds  by  the 
Mosquito  (Royal  Society.  Reports  to  the  Malaria  Committee,  London 
1900,  p.  1-11).  [Abdnick  aus  Proceed.  Royal  Society  London 
vol.  64, 1899,  p.  443-45  4,  vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  629,  wo 
sich  allerdings  im  Citat  ein  Druckfehler  eingeschlichen  hat.  Luhe.] 

2243.  Dionlsl,  A.,  La  malaria  di  alcune  pipistrelli.  8^  41  p.,  2  Taf. 
Roma  1899.  (Estr.  d.  Annali  d'Igiene  sperimentale,  n.  5,  vol.  9, 
fasc.  4,  e  d.  Atti  d.  Soc.  Italiana  per  gli  Studi  della  Malaria  vol.  1). 
—  (S.  666) 

')  Dies  letetere  Moment  beweist  wohl  kaum  etwas  gegen  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  mit  der  Malaria.  Ver^.  hierzu  die  Angaben  von  Ross  (2152) 
Aber  die  verschiedene  Lebensweise  der  lloropäer  und  die  dadurch  bedingte  ver- 
scUedene  Heftigkeit  der  Malaria  in  Indien  und  in  Afrika.  Ref. 
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2244.  Dionisl,  A«,  Die  Malaria  einiger  FledermaTigarteii  (Untersuchungen 
zur  Natnrlehre  d.  Menschen  n.d.Thiere  Bd.  16,  Heft  3/4,  p.  280-336, 
Taf.  6-7.  [Uebersetznng  des  vorigen.  Luhe.] 

2245.  Layeran  A.,  Contribntion  a  T^tnde  de  Laverarda  Danäeicsky 
(h^matozoaire  endoglobnlaire  des  oiseanx).  (Compt  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  Paris,  11.  s6r.,  t  1  [t.  51]  1899,  no.  24,  p.  603-604, 
avec  12  flg.).  —  (S.  667) 

2246.  Layeran,  A.,  An  sig'et  de  l'h^matozoaire  endoglobnlaire  de  Padda 
oraxivora  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  2,  p.  19-20).  —  (S.  668) 

2247«  Layeran,  A«,  An  snjet  de  la  stmctnre  des  h^maties  des  oiseanx 

(Ibidem  t.  53,  no.  7,  p.  181-182).  —  (S.  668) 
2248«  Marchoax,  E«,  Processus  de  r^prodnction  sexnee  chez  les  He- 

matozoaires  dn  genre  Laverania  Gkabsi  bt  Felbtti  {Halteridium 

Labbä)  (Ibidem,  11.  s6r.  t  1,  [t  51]  1899,  no.  9,  p.  199-291).  — 

(S.  667) 

2249.  Nocht,  üeber  die  Entwickelnng  der  malariafthnlichen  Vogelbkt- 
parasiten  in  Mücken  (Mflnch.  med.  Wchschr.  Jahrg.  48,  Nr.  23, 
p.  907-908).  [Zusammenfassende  Besprechung.  Nichts  Nenes.  Luhe.] 
(Bomero,  6«,)  Contributo  aJlo  studio  dei  parassitl  malarici  negli 
Uccelli  (BoU.  soc.  zool.  ital.  Roma.  Anno  10,  Serie  2,  vol.  2,  fasc. 
3/6,  p.  226-235). 

2250.  Buge,  IL,  Untersuchungen  über  das  deutsche  Ptoteasoma.  (CtbL 
f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  Nr.  5,  p.  187-191  mit  2  Curven).  — 
(S.  668) 

2251«  Buge,  B.,  Researches  on  the  Proteosoma  in  Germany.  Translated 
by  P.  Falckb  (Joum.  of  Tropical  Medicme  vol.  4,  no.  7,  p.  1 17-119, 
2  Curven),   [üebersetzung  des  vorigen.  Luhe,] 

2252.  y.  Waslelewski,  Impfversuche  mit  Haemamoeba  spec.  lnc(Syn. 
Proteosoma),  (Vorläufige  Mittheilung)  8^  2  p.  (S.  A.  a.  Hygie- 
nische Rundschau  Nr.  14).  [Vergl.  die  folgende  ausführliche  Arbeit 
desselben  Verf.'s.  Luhe,] 

2253.  y.  Waslelewski,  Ueber  die  Verbreitung  und  künstliche  üeber- 
tragung  der  Vogelmalaria  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  41,  p.  68-84).  — 
(S.  669) 

DIonisi  (2243)^  schildert  ausführlich  die  Haemosporidien,  welche  er  in 
Fledermäusen  gef^den  hat^:  PolychromopHlus  melaniphenis  nov.  gen. 
nov.  spec.  aus  Miniopterus  schreibersü  Kühl,  Polychromophilus  imm- 
nus  nov.  spec.  aus  Vespertiüo  murimis  Schreb.  1775,  nee  L.  1758  und 
Ackromaticus  vesperuginis  nov.  gen.  nov.  spec.  aus  Vesperugo  nochda 
Schreb.  Bei  der  Scheidung  dieser  3  Haemosporidienarten  ist  augenschein- 
lich die  Verschiedenheit  der  Wirthe  in  erster  Linie  maassgebend  gewesen. 
Die  Aufstellung  der  neuen  &sAixmgAchromaticus  wird  damit  motivirt,  dass 
dem  Vesperugo '"FaxdiBit^n  das  für  andere  Warmblüter-Haemosporidien  so 

»)  Vgl.  auch  DiONisi  (2244).  Ref. 

»)  Vgl.  Jahresbericht  XV,  1899,  p.  632-633.  Ref. 
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characteristische  hämatogene  Pigment  fehlt,  während  der  neue  Gattungs- 
name Polychromaphilus  auf  ein  verschiedenes  Verhalten  verschiedener 
Formen  der  beiden  hierher  gerechneten  Haemosporidien-Arten  gegenüber 
der  BoMAifowBKT'schen  Fftrbemethode  hinweisen  solL  Infolge  der  Unmög- 
lichkeit die  Fledermäuse  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten,  gelang  es 
Dicht,  über  die  Vermehrungsweise  ins  Klare  zu  kommen.  Dionibi  betont 
daher  selbst  die  Unmöglichkeit,  bereits  jetzt  über  die  Bedeutung  der  ver- 
schiedenen Formen  ein  endgiltiges  Urtheü  zu  f&llen,  und  die  hypothetische 
Natur  seiner  auf  Combination  verschiedener  beobachteter  Stadien  berahen- 
den  Annahme  einer  „endogenen^  Vermehrung,  die  derjenigen  der  mensch- 
lichen Malariaparasiten  ähnlich  sei.  Stets  war  der  Parasitenbefund  während 
des  Winterschlafes  sehr  viel  spärlicher  und  weniger  mannigfaltig  als  nach 
dem  Winterschlafe,  und  es  hat  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  wenn 
Dionibi  die  während  des  Winterschlafes  geftindenen  Formen  für  „  Gameten  ^ , 
richtiger  wohl  für  den  Halbmonden  des  menschlichen  Pemiciosaparasiten 
entsprechende  unreife  Gametocyten  hält  Alle  Versuche,  Cnliciden  {Ano- 
pheles  sowohl  wie  Oulex)  mit  den  Fledermaus-Haemosporidien  zu  inficiren, 
schlugen  vollkommen  fehl,  und  ebenso  wenig  Hess  sich  in  den  in  grosser 
Zahl  auf  den  Fledermäusen  parasitirenden  Milben  eine  W^eiterentwickelung 
der  Haemosporidien  feststellen.  Da  anfänglich  noch  an  die  Möglichkeit 
einer  Identität  der  Fledermausparasiten  mit  den  menschlichen  Malaria- 
parasiten gedacht  wurde,  wurden  auch  Versuche  angestellt,  die  Fledermaus- 
parasiten durch  Iivjection  parasiten-haltigen  Blutes  auf  Menschen  zu  über- 
tragen. Einer  von  diesen  Versuchen  fiel  völlig  negativ  aus.  In  den  4 
anderen  FäUen  traten  8-14  Tage  nach  der  Infection  1-2  Fieberanfälle  auf, 
ohne  dass  es  jedoch  gelang,  Parasiten  im  Blute  der  Geimpften  nachzuweisen. 
Die  Beschreibung  der  verschiedenen  zur  Beobachtung  gelangten  Formen 
der  drei  Paradtenarten,  welche  namentlich  bei  PolychrornopMtus  mehmi- 
pherus  sehr  mannigfaltig  sind,  wird  durch  zwei  Tafeln  mit  über  150  far- 
bigen Abbildungen  anschaulicher  gemacht. 

Marehoax  (2248)  beschreibt  kurz  die  Gametocyten  und  Gameten,  sowie 
die  Copulation  der  letzteren  bei  HoMeridium^,  In  den  Makrogameten, 
dessen  oberflächlich  gelegener  Kern  von  dem  hämatogenen  Pigment  in 
hufeisenförmiger  Anordnung  umlagert  sei,  soll  der  Mikrogamet  stets  dort 
eindringen,  wo  der  Kern  der  ZeUoberfiäche  anliegt. 

Laveran  (2045)  liefert  eine  kurze  Beschreibung  der  endoglobulären 
Wachsthumsphasen  des  Halteriditim,  welches  er  Laverania  Datiielewshj 


^)  Mabchoüx  gebraucht  anstatt  des  Namens  Halieridium  den  Gktttungsnamen 
I/iverania.  Das  ist  jedoch  nach  den  zoologischen  Nomenclaturgesetzen  unbe- 
rechti^.  Der  Name  Laverania  darf,  wenn  überhaupt,  nur  für  den  Perniciosa- 
Pftranten  des  Menschen  angewandt  werden  und  der  allein  giltige  Grattungsnamo 
ftr  das  HaUendium  ist  (die  Anerkennung  einer  besonderen  Gattung  natürlich 
Toraomsetzt)  Ho/emoproteus  S[Bir8B,  derselbe  Name,  welchen  LabbA  irrthümlicher- 
weise  rar  das  Proteoaoma  hat  einMhren  wollen.  Vgl.  hierzu  auch  v.  Wasielswskt 
(2253),  der  zuerst  auf  die  Identität  von  HaeTnoproteus  Eausn,  nee  LabbA  und 
BtUendium  LabbA  hingewiesen  hat.  Ref. 
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nennt  \  Die  von  LabbI^  beschriebene  Vermehrongsart  dieses  Parasiten  hat 
Laysban  ebenso  vergeblich  gesacht  wie  KacGaiiLüm  und  Opds*. 

In  einer  späteren  Arbeit  berichtet  Laveran  (2246)  der  ässHaUeridium 
nonmehr  Hciemamoeba  Danidewskyi  nennt',  dass  er  in  Milz  und  Knochen- 
mark von  mit  HaUeridium  inflcirten  Beisvdgeln  ausser  den  anch  im  peri- 
pheren Blnte  zn  beobachtenden  Parasitenformen  kleine,  2-3  fx  im  Darch- 
messer  haltende,  mndliche  bis  ovale,  nicht  pigmentirte  and  nar  im  geHlrbten 
Präparat  nachweisbare  EOrperchen,  frei  oder  eingeschlossen  in  den  Zellen 
der  Milz,  gefanden  habe,  von  welchen  er  vermathet,  dass  sie  mit  der  noch 
anbekannten  Vermehrang  des  HaUeridium  in  Zosammenhang  stehen. 

Laveran  (2247)  macht  weitere  Mittheilangen  über  das  HaUeridium 
ans  Taaben.  Er  schildert  speciell  das  Aosschlüpfen  erwachsener  Parasiten 
aas  den  inficirten  Erythrocyten  and  schliesst  ans  seinen  diesbezüglichen 
Beobachtangen,  dass  die  Erythrocyten  eine  Membran  besitzen  and  im 
Innern  von  flüssiger  Consistenz  sind,  da  er  fand,  dass  das  ganze  Blnt- 
körperchen  plötzlich  verschwand  (darch  Aaslaafen  des  flüssigen  Inhalts), 
sobald  ein  Widerstand,  welchen  die  äasserste  Oberflächenschicht  (die  an- 
genommene Membran)  dem  Aasschlüpfen  des  Parasiten  entgegenstellte,  erst 
überwanden  war. 

Basili  (2241)  hat  darch  Versache  von  Ckdex  pipienswit  I^teosama 
festgestellt,  dass  die  Infection  ebenso  leicht  gelingt  wie  die  Infection  der 
Anophelen  mit  den  menschlichen  Malaria-Parasiten  schwer  gelingt  Ob  die 
Galex- Weibchen  befhichtet  oder  nicht  befrachtet  waren,  war  aaf  das  Ge- 
lingen des  Experimentes  and  aaf  die  weitere  Entwicklang  des  Proieosoma 
ohne  jeden  Einflass.  Die  von  Boss^  angenommene  Immanität  anbefrachteter 
Mücken- Weibchen  besteht  hiemach  also  nicht 

Buge  (2250)  macht  Mittheilongen  über  Proteosomen,  welche  er  bei 
Berlin  in  Sperlingen  gefunden  hat.  Am  häafigsten  war  die  Infection  im 
Herbst  (October  1899  waren  von  den  antersachten  Sperlingen  20^/^  in- 
ficirt,  September  1900:  80<>/o)  and  nächstdem  im  Frfilgahr  (April  1900: 
27^/o).  Im  December  1899  and  Janaar  1900  warde  überhaapt  keine  In- 
fection bei  frisch  gefangenen  Sperlingen  geftinden  and  selten  war  dieselbe 
aach  im  Jani  1900  (nar  5^/^).  Eine  graphische  Darstellang  dieser 
Schwankangen  lässt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Verlaaf  der  in 
Norddeatschland  beobachteten  Malaria-Epidemien  erkennen.  — Gegenfiber 
dem  in  Italien  beobachteten  Proieosoma  soll  das  von  Büob  bei  Berlin  ge- 
fimdene  in  zwei  Pankten  Unterschiede  erkennen  lassen,  insofern  als  die 
Sporozoiten  „viel  feiner^  waren  nnd  als  ferner  die  Ookineten  mehr  Aehn- 
lichkeit mit  denen  des  HaUeridium  als  mit  denen  des  italieoischen  /Vo- 


')ffier 


,  hierzu  die  Anmerkung  zu  vorstehendem  Referat.  Bef. 

*)  iSiet  hätte  wohl  auch  Ziemahn  citirt  werden  kOnnen,  welcher  unter  allen 
bisherigen  üntersnchern  des  HaUeridium  die  Richtigkeit  der  Angaben  LmS'f 
über  die  Vermehrung  desselben  am  entschiedensten  bestritten  hat.  Ref. 

')  Lavbrak  lässt  hiermit  die  besondere  Gattung  fOr  das  HaUeridium  &Ilen. 
Dann  muss  dasselbe  aber  Plasmodium  Danidewskyi  heissen,  da  der  Name  Ptas- 
medium  vor  Haemamoeba  Priorität  hat.  Ref. 

*)  Yergl.  Ross,  Annstt  und  Avstbk  (2159).  Ref. 
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ieosoma  zeigten.  Die  Sporogonie  in  der  Mflcke  erfolgte  bei  einer  zwischen 
16  nnd  24^  C.  schwankenden  Temperatur  langsamer  als  bei  24—  30®  C. 
Ans  den  übrigen  biologischen  Angaben  des  Verf.'8  sei  noch  auf  folgende 
nicht  aufgeklärte  Verschiedenheiten  hingewiesen:  Worden  Kanarienvögel 
durch  Iigection  Proteosoma-haltigen  Blutes  inficirt,  „so  trat  der  von  R.  Eooh 
beBchriebene  typische  Erankheitsverlauf  von  12  Tagen  ein^.  Wurden  die 
Thiere  aber  von  inücirten  Mücken  (Oulex  pipiem  van  djsb  Wulp)  ge- 
stochen (gleichgiltig  ob  von  mehreren  oder  nur  einer),  so  verlief  die  Krank- 
heit chronisch  und  dauerte  durchschnittlich  vier  Wochen."  Analoge  Diffe- 
renzen findet  BüOE  auch  bei  der  Bildung  der  „Ross'schen  Keime  (black 
spores)".  Diese  fanden  sich  nämlich  ziemlich  häufig ,  „wenn  Mttcken  an 
Sperlingen  gesogen  hatten,  die  an  einer  natürlichen  iVo^ea^otna-Infection 
litten.  Hatten  die  Mücken  aber  an  künstlich  inficirten  Kanarienvögeln  ge- 
sogen, so  kamen  die  Boss'schen  Körperchen  (black  spores)  sehr  selten, 
hatten  sie  an  durch  Mückenstiche  inficirten  Kanarienvögeln  gesogen,  so 
kamen  sie  selten  zur  Beobachtung."  Buox  fand  in  den  Cysten  an  der 
Vagenwand  auch  „braune  Sichelkeime"  und  „Formen ,  welche  den  üeber- 
gang  zwischen  diesen  braunen  Sichelkeimen  und  den  black  spores  ver- 
mittelten. Er  glaubt  daher  „das  bewiesen  zu  haben,  was  Boss  von  vorn- 
herein vermuthet  hatte,  dass  nämlich  die  black  spores  aus  den  Sichelkeimen 
hervorgehen",  er  hat  jedoch  „nicht  feststellen  können,  ob  sie  eine  Dauer- 
fam  oder  eine  Degenerationserscheinung  darstellen^." 

T.  Wasielewski  (2253)  stellt  die  bisherigen  Angaben  über  das  Vor- 
kommen des  Proteosoma*  zusammen.  Er  selbst  hat  dasselbe  mehrfach  bei 
Halle  und  bei  Berlin  gefunden,  in  Strix  otus,  Emberixa  prqj'er,  FringiUa 
coelebs,  FringiUa  chloris  und  Passer  domesticus.  Ueber  das  Vorkommen 
hl  Sperlingen  wird  zur  Ergänzung  ^er  vorstehend  besprochenen  Publication 
von  Büge  mitgetheilt,  dass  im  Juli  und  August  1900  von  40  Sperlingen 
ans  Treptow  bei  BerUn  5  =  12,  5^/o,  im  März  1901  von  16  Sperlingen 
ans  Bizdorf  bei  Berlin  2,  also  ebenfalls  12,  5^/q  infidrt  waren.   Diese 

*)  Vergl.  Jabreeber.  XV,  1899,  p.  630.   Bef. 

*)  Ruox  scheint  die  grundlegenden  Arbeiten  6ba88I*8  nicht  zu  kennen ;  sonst 
würde  er  wissen,  dass  Gbassi  fast  1  Jahr  vor  dem  Erscheinen  der  RuoB'schen 
Mittheilung  nicht  nur  den  Nachweis  erbracht  hat,  dass  die  „black  spores*  z.  T. 
in  der  That  aus  Sporozoiten  (=», Sichelkeimen "  bei  Ruoe),  z.  T.  aber  auch  aus 
RestkOrper-Massen  hervorgehen,  sondern  auch  den  weiteren  Nachweis,  dass  sie 
keine  Dauerformen,  sondern  Degenerationserscheinungen  sind  und  dadurch  ent- 
stehen, dass  Sporozoiten  bez.  li^tkOrper  von  einer  braunen  Masse  eingekapselt 
werden,  einer  Masse,  welche  in  ähnlicher  Weise  auch  andere  im  Mückenkörper 
befindliche  Fremdkörper  einkapseln  kann.  Bef. 

^  V.  Wabiklewski  nennt  diesen  Parasiten  Oyiosporon  malariae^  da  seiner 
Ansicht  nach  dieser  von  Daioslewskt  angewandte  Name  Ftioritat  habe.  Ich 
kann  mich  dieser  Auf&issung  nicht  anschliessen  und  finde  in  den  Dakielewskt- 
•dien  Publicationen  für  dienaemosporidien  der  Vögel  überhaupt  keine  präcisen 
Speciesnamen,  auf  welche  das  Priorit&tsgesetz  anwendbar  w&re.  Öytosporon 
malariae  ist  eine  Bezeichnung,  die  Daiqelewbky  fclr  die  menschlichen  MaJaria- 
Parasiten  ebenso  gut  anwendet  wie  für  die  Haemosporidien  der  Vögel.  Dagegen 
irt  V.  Wasielewski  zweifellos  im  Becht,  wenn  er  betont,  dass  die  EBUsB^sche 
Gattung  Haemoproteua  identisch  mit  HtUteruUum  ist.  Bef. 
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Zahlen  passen  sehr  gut  in  die  von  Ruoe  veröffentlichte  Tabelle.  Ansführ- 
licher  bespricht  v.  Wasiblbwski  die  künstliche  üebertragnng  des  Pro- 
teosoma  durch  Ueberimpftmg^.  Er  hat  dieselbe  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  er  eine  Anfschwemmnng  des  Blates  in  steriler  Nährbonillon  herstellte 
and  hiervon  den  Impfthieren  mit  steriler  Spritze  je  0,3  ccm  in  den  Brost- 
moskel  spritzte.  Besonders  geeignet  fßr  diese  künstliche  Infection  erwies 
sich  wie  bei  den  ähnlichen  Versuchen  von  Koch^  der  Kanarienvogel 
Während  aber  Koch  die  Parasiten  bereits  am  4.  Tage  nach  der  Impfung 
in  der  Blutbahn  der  inficirten  Vögel  nachwies,  gelang  v.  Wasislbwski 
dieser  Nachweis  in  der  Regel  erst  später,  mehrfach  erst  nach  dem  12.  Tage. 
Diesbezügliche  Verschiedenheiten,  auch  zwischen  den  verschiedenen  Ver- 
suchen des  Verf.'s  hängen  augenscheinlich  mit  der  Zahl  der  überimpften 
Parasiten  zusammen.  Aussergewöhnlich  und  vorläufig  nicht  zu  erklären 
ist  die  Beobachtung,  dass  ein  Orünfink  erst  im  7.  Monate  nach  der  Impfkmg 
die  ersten  spärlichen  Parasiten  zeigte  und  dass  beim  Tode  (10  Monate 
nach  der  Impftmg)  der  Parasitengehalt  des  Herzblutes,  sowie  der  Pigment- 
gehalt von  Milz  und  Leber  eine  schwere  Malaria-Infecüon  zu  erkennen  gab. 
An  das  acute  Erankheitsstadium  schloss  sich  fast  stets  ein  chronisches  an, 
indem  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Koch  und  Rüge  die  Para- 
siten nicht  aus  der  Blutbahn  verschwanden,  sondern  nur  spärlicher  wurden, 
derart,  dass  allerdings  das  Auffinden  derselben  mehrere  Monate  nach  der 
Infection  sehr  mühsam  wurde.  Schliesslich  konnten  aber  doch  in  den  meisten 
Präparaten  noch  1 — 2  Parasiten  nachgewiesen  werden,  und  noch  leichter 
war  der  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Parasiten  durch  Ueberimpfmig 
einer  Blutprobe  auf  bisher  gesunde  Thiere  zu  führen.  Ebensowenig  wie 
kurz  verlaufende  Erankheitsfölle  mit  völliger  Heilung  wurde  eine  völlige 
Immunität  nach  einmaliger  Erkrankung  beobachtet  Jedenfalls  wurden 
bei  den  wenigen  Kanarienvögeln,  bei  welchen  nach  chronischer  Infectioii 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Parasiten  nicht  mehr  gelungen  war,  nach 
Ii\]ection  parasitenhaltigen  Blutes  die  Parasiten  alsbald  wieder  nachweisbar. 
Zahlreiche  TodesföUe  unter  den  geimpften  Kanarienvögeln  waren  nur  zmn 
kleinen  Theil  auf  die  Infection  mit  I^oteosoma,  zum  grösseren  Theil  viel- 
mehr auf  acute  Darmcoccidiose  (Infection  mit  Diplospora  lacaxei)  zur&ck- 
zafühi'en.  Das  gleichzeitige  Auftreten  dieser  letzteren  liess  die  pathogene 
Bedeutung  der  Haemosporidien-Infection  in  ihrem  ganzen  üm£uig  nur 
schwer  übersehen. 

(L  Baemoaporidien  der  KaUbWter 

(B&snosano,  P.  A.,)  Contribution  a  Tötude  des  parasites  endoglo- 
bulaires  du  sang  des  Vert^br^s  (BulL  Soc.  Scient.  Bucarest,  1. 10, 
no.  3/4  p.  329-335, 12  figs.). 
2254.  Billet,  A«,  Sur  un  h^matozoaire  endoglobulaire  des  PkUydaciylus 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t  52,  1900  no.  21  p.  547-548, 
10  flg..  —  Discussion:  Lavbban  p.  548-549).  —  (S.  673) 


^)  Vergl.  hierzu  auch  v.  WASiSLBwaKY  (2252).  Ref. 
«)  Vergl.  JahroBbericht  XV,  1899,  p.  630.   Ref. 
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2255.  Billety  A.,  A  propos  de  Th^matozoaire  endoglobnlaire  pigmenti 
des  TnonyXj  Haemamoeba  Metcknikovi  (Simond)  (Ibidem,  t.  53, 
no.  10  p.  257-259, 10  figs.).  —  (S.  674) 

2256.  Bomer,  C,  UnterBUchnngen  über  Hämosporidien.  I.  Ein  Beitrag 
ZOT  Kenntniss  des  Genus  Haemogregarina  Danielbwssiy  (Ztschr. 
f.  wiss.  ZooL  Bd.  69,  H.  3  p.  398-416,  Taf.  28).  —  (S.  675) 

2257.  Feamside,  C.F.,  Researches  intothelntra-CorpuscularParasites 
fonnd  in  the  Blood  of  Lizards  (Indian  medic.  Gazette  vol.  35  1900 
no.  11p.  426-427).  — (S.  672) 

2258.  Hintze,  B«,  Lebensweise  nnd  Entwickelnng  von  Lankesterella 
f/imima (CHAusaAT)[Inaug.-Diss.]  (Berlin.  8®.  46  p.).  —  (S.  671) 

2259.  Layeran,  A^  Snr  nn  bacille  parasite  des  h^maties  de  Bona  escu- 
lenta  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t  51  [11.  s6r.  t.  1]  1899 
p.  355-358,  8  figs.).  —  (S.  676) 

2260.  Layeran,  A.,  et  F.  Mesnily  Denx  H6mogr6garines  noavelles  de 
PoisBons  (Compt.  rend.  de  TAcad.  de  Scienc.  1 133  p.  572-577, 
2  [32]  figs.)  —  (S.  675) 

2261.  LutZy  A.,  Ueber  die  Drepanidien  der  Schlangen.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Hämosporidien  (Ctbl.  f.6acter.  etc.  I.  Abthlg.  Bd.  29, 
No.  9  p.  390-398, 1  Taf.).  —  (S.  672) 

2262.  Marceau,  F.,  Note  sur  le  Karyolysus  lacertarumf  parasite  endo- 
globnlaire du  sang  des  Lizards  (Arch.  de  Parasit,  t.  4,  no.  1  p.  135- 
142,  46  figs.).  —  (S.  673) 

226S.  Sabraz^s,  J.^  et  L.  Muratet,  H6matozoaires  endoglobulaires  de 
rhippocampe  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  52  1900  no.  1 3 
p.  320-322, 13  figs).  —  (S.  676) 

2264.  Sabrazis^  J.,  et  L.  Muratet^  Corpuscules  mobiles  endoglobu- 
laires de  rhippocampe  [Second  note]  (Ibidem  t  52  1900  no.  15 
p.  365-367).  —  (S.  676) 

2265.  Simond,  P.  L«,  Sur  un  h6matozoaire  endoglobnlaire  pigmenti  des 
tortues  (Ibidem  t  53  no.  6  p.  150-152).  —  (S.  673) 

226S.  Simondy  P.  luj  Sur  un  h6matozoaire  endoglobnlaire  Haemogregor 
rina  Hanläniy  parasite  du  Gavial  (Ibidem  no.  7  p.  183-185).  — 
(S.  673) 

2267.  Simond,  P.  L.,  Contribution  k  l'^tnde  des  H^matozoaires  endoglo- 
bulaires des  Beptiles  (Annales  de  PInstitut  Pastbub  p.  319-351, 
PI.  7-8).  —  (S.  674) 

Hintxe  (2258)  hat  die  Hämosporidien  der  Frösche  untersucht,  speciell 
Lankesterdla  minima  (Chaussat)  aus  Bana  esculenta  (»  Drepanidium 
princeps  hAssk- Haemogregarina  ranarum  Lank.),  mit  welchei*  er  auch 
Daetylosoma  splendens  Labb£  identificirt.  Die  Vermehrung  der  Para- 
siten schildert  Hintze  ganz  ebenso  wie  Laviebak,  d.  h.  als  typische  Schizo- 
gonie,  indem  der  Schizont  nach  vorausgegangener  Abmndung  und  multipler 
Kernvermehmng  in  mehrere  Herozoiten  zerfäUt.  Völlig  neu  sind  dagegen 
die  Angaben  des  Verf.^s  über  die  Bildung  der  Geschlechtsindividuen  und 
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die  Sporogonie  von  Lankesterella.  Danach  bildet  auch  LankestereUa  ganz 
ähnlich  wie  die  Halariaparasiten  Makrogameten  und  Mikrogametocyten 
and  von  den  Mikrogametocyten  schnüren  sich  die  die  Befrachtimg  der 
Makrogameten  bewirkenden  Mikrogameten  ab.  Diese  letzteren  sind  jedoch 
nicht  fadenförmig  wie  bei  den  Malariaparasiten,  sondern  kugelig  nnd  den 
jüngsten  Stadien  der  Merozoiten  sehr  ähnlich.  HnrrzE  nimmt  nun  an,  dass 
die  beümchteten  Makrogameten  von  den  Blutgefässen  des  Darmes  ans  in 
das  Darmepithel  eindringen,  um  sich  dort  abzurunden  und  zu  encystiren. 
Die  reifen  Cysten  sollen  dann  in  das  Darmlumen  fallen,  mit  den  Faeoes 
nach  aussen  entleert  werden  und  bei  Aufiiahme  per  os  andere  Frösche 
inficiren^. 

Lutz  (2261)  hat  die  Hämogregarinen  brasilianischer  Schlangen  unter- 
sucht. Er  fasst  dieselben  sämmtlich  unter  dem  Namen  Drepanidium  ser- 
pentium  zusammen  und  sucht  die  verschiedenen  von  ihm  beobachteten 
Formen  in  einen  entwickelungsgeschichüichen  Zusammenhang  mit  einander 
zu  bringen.  Seine  Schilderung,  welche  eine  Reihe  verschiedener  Be- 
nennungen füi*  einzelne  Stadien  enthält,  lässt  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fassen, dass  grössere  „Makrozoiten"  und  kleinere  „Mikrozoiten*'  zu  unter- 
scheiden sind.  Die  Vermuthung,  dass  es  sich  hierbei  um  einen  geschlecht- 
lichen Dimorphismus  handele,  ist  ohne  thatsächliche  Stütze,  da  eine  Copu- 
lation  nicht  beobachtet  wurde.  Vielmehr  scheinen  Makro-  und  Mikrozoiten 
sich  unabhängig  von  einander  zu  vermehren.  Die  Vermehrung  erfolgt  nie 
in  der  peripheren  Blutbahn,  sondern  nur  in  inneren  Organen  (Milz,  Nieren, 
Hoden,  Darmwandung,  Leber  und  Lungen).  Hierbei  bilden  sich  entweder 
2-20  Makrozoiten  oder  80-300  Mikrozoiten^. 

Fearnside  (2257),  welcher  die  Hämosporidien  indischer  Eidechsen 
untersucht  hat^,  glaubt,  dass  in  der  Blutbahn  des  Wirthes  die  „  Vermiculns'*- 
stadien  der  Hämogregarinen  die  rothen  Blutkörperchen  ebensowenig  ver- 
lassen wie  die  Halbmonde  des  Malariaparasiten,  dass  dies  vielmehr  hier 

^)  Die  diesbezüglichen  Ausführungen  des  Verf/s  haben  mich  nicht  zu  über- 
zeugen vermocht.  Die  Zugehörigkeit  der  von  ihm  beobachteten  C^ten  zu  den 
Hämosporidien  ist  bisher  in  keiner  Weise  bewiesen.  Sollte  es  sich  etwa  um 
Coccidien-Gysten  handeln?  Im  nächstjährigen  Bericht  wird  aof  Grund  einer 
neueren  Publlcation  Hintze's  auf  diese  Frage  noch  einmal  zurückzukommen 
sein.  Ref. 

*)  Verf.  hat  leider  die  bei  den  verschiedensten  Schlangen  (Riesenschlangen, 
Nattern  und  Giftschlangen)  g^efiindenen  Parasiten  in  keiner  Weise  auseinander 
gehalten.  Um  so  weniger  ist  ein  Urtheil  darüber  möglich,  inwieweit  die  von 
mm  als  verschiedene  Entwickelungsstadien  au^ficLsst^  Formen  sich  in  Wahi^ 
heit  auf  verschiedene  Arten  vertheilen.  Die  encystirten  Formen  können  sogar 
z.  Th.  ganz  gut  Goccidien  angehören,  zumal  sie  in  der  Leber  ,in  kleinen  wie 
Tuberkel  aussebenden  Häufchen  auftraten*.  Aber  auch  soweit  es  sich  wirklich 
um  Hämosporidien  gehandelt  hat,  sdieint  Verf.  mehrere  verschiedene  Arten 
zusammengewori'en  zu  haben.  Jedenfalls  ist  ein  Beweis  für  die  Zusammen- 
gehörigkeit der  vom  Verf.  beobachteten  Formen  nicht  erbracht  und  wenn  Vci^- 
an  diese  Zusammengehörigkeit  , glaubt',  so  vermag  ich  diesen  Glauben  nicht 
zu  theilen.   Ref 

')  Namen  der  Eidechsen  oder  Parasiten  werden  ebensowenig  angefahrt,  wie 
eine  Beschreibung  der  Parasiten  gegeben  wird.  ReÜ. 
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wie  dort  erst  ausserhalb  der  Blntbahn  erfolgt  unter  dem  Einflnss  äusserer 
Bedingungen.  Des  Weiteren  bezweifelt  F.  den  Zusammenhang  der  von 
LkBBt  und  anderen  beobachteten  Vermehrungscysten  mit  den  Hämogre- 
garlnen,  da  er  niemals  Uebergangsstadien  zwischen  beiden  gesehen  hat. 

Kareeau  (2262)  hat  den  Caryolysus  lacertarum  aus  Lacerta  mu- 
ralis  nicht  lebend,  sondern  nur  nach  mit  Eosin-Methylenblau  gefärbten 
Dauerprflparaten  untersucht.  Er  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Mheren 
Angaben  Labb^'s,  ohne  neue  Gesichtspunkte  beizubringen,  bezeichnet  jedoch 
die  Parasiten,  welche  innerhalb  eines  Hohlraumes  im  rothen  Blutkörperchen 
liegen,  als  „encystirt*'. 

Blllet  (2254)  fand  in  einem  Oecko  (Platydactyhis  mauritanicus) 
zwei  Formen  von  Hämosporidien,  welche  sich  durch  verschiedene  ESrper- 
form  (die  eine  ist  schlanker,  die  andere  breiter),  durch  verschiedenes  Licht- 
breehnngsvermögen  und  verschiedene  Färbbarkeit  des  Protoplasmas,  sowie 
dnrch  verschiedene  Form  der  Kerne  unterscheiden.  Er  glaubt,  dass  diese 
beiden  H&mosporidien-Formen  den  männlichen  und  weiblichen  Individuen 
ein  und  derselben  Art  entsprechen,  welche  er  Ha^mogregarina  platydac- 
ttfti  nennt.  Lavxban  betont  dem  gegenflber  in  einer  Discussionsbemerkung 
die  hypothetische  Natur  dieser  Anschauung,  zumal  bisher  noch  von  keiner 
Hftmogregarine  die  Geschlechtsformen  bekannt  geworden  seien.  Er  weist 
gpedell  aaf  die  Möglichkeit  hin,  dass  es  sich  um  eine  Misch-Infection  mit 
zwei  verschiedenen  Hämogregarinen-Arten  handele^. 

Simond  (2265)  beschreibt  unter  dem  '^ajnenHaemogregarina  hmüdni 
die  erste  Häjnosporidienart,  welche  aus  einem  Krokodilier  bekannt  ge*- 
wordoi  ist.  Dieselbe  fand  sich  in  Hinterindien  in  Oavialis  gangeiicus  und 
zwar  ausschliesslich  in  erwachsenen  Exemplaren  desselben,  einmal,  wenn- 
gleich spärlich,  auch  in  einer  Orocodilus-Ait  (porosits?).  Ausser  den  für 
slleHämogregarinen  charakteristischen  „  Vermiculus^-Formen  wurden  auch 
andere  ovale,  gleichfalls  endoglobuläre  Formen  beobachtet,  welche  Verf. 
derselben  Art  zuzählt,  ohne  sich  vorläufig  über  ihre  Bedeutung  zu  äussern. 

Simond  (2266)  beschreibt  femer  ein  eigenthümUches  Hämosporid  aus 
Trianyx  indicus^f  welches  sich  in  auffälliger  Weise  von  den  übrigen  Kalt- 
Uüter-Hfimosporidien  unterscheidet  und  den  Malaria-Parasiten  des  Men- 
sdien  und  der  Vögel  nähert,  da  es  wie  letztere  hämatogenes  Pigment  bildet. 
Junge  Stadien  gleichen  einer  kleinen  farblosen  Amoebe,  ältere  weisen  zwei 
verschiedene  Formen  auf:  eine  mit  gewöhnlichem  Methylenblau  schwach 
ftrbbare  und  zahlreiche  kleine,  zu  2-3  Gruppen  angeordnete  Pigment- 
kömchen  enthaltende  Form  läcet  sich  unterscheiden  von  einer  anderen, 

')  Die  von  Billbt  betonten  unterschiede  zwischen  den  beiden  Formen  haben 
eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit  den  unterschieden,  welche  Hintzb  (2258)  zwischen 
den  Schizonten  und  Makrogameten  von  Lankesterella  minima  gefunden  haben 
wQL  Sollte  BiLLET  etwa  auch  bei  Haemogregarina  plcUydactyii  ungeschlecht- 
liche  Sehizonten  und  weibliche  Makrogameten  beobachtet  haben?  Ref. 

*)  In  der  hier  besprochenen  vorläufigen  Mittheilung  ist  die  Schildkröte,  in  der 
das  Hämosporid  gefunden  wurde,  versehentlich  Tnonyx  gangeiicus  genannt. 
SiMOKD  hat  jedoch  in  seiner  ausführlichen,  weiter  unten  besprochenen  Arbeit 
diesen  Irrthum  berichtigt.   Ref. 
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welche  bei  Behandlimg  mit  demselben  Methylenblaa  ySllig  ungefSrbt  bleibt 
nnd  nur  eine  geringe  Zahl,  selten  mehr  als  6»  grössere,  onregelmSasig  ve^ 
theilte  Pigmentkömehen  enthält  Die  Differenzen  zwischen  diesen  beiden 
Formen  erinnern  den  Verf.  an  die  Unterschiede  zwischen  den  Makrogameten 
nnd  Mikrogametocyten  der  Hämosporidien  der  Vögel.  Simond  denkt  in 
Folge  dessen  an  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  auch  bei  dem  nenen,  Eaema- 
moeba  metchmkovi  genannten  Schildkröten -Hämosporid  nm  einen  Shn- 
liehen  geschlechtlichen  Dimorphismus  handeln  könne.  Ein  mit  „Geissein*' 
versehenes,  dem  ^yPolymitos^  entsprechendes  Stadium  hat  er  jedoch  ver- 
geblich gesucht.  —  Ausser  diesen  pigmentirten  Formen  fand  Simond  bei 
allen  inficirten  Schildkröten  auch  noch  hämogregarinen-ähnliche,  pigment- 
freie Formen,  welche  er  derselben  Art  zuzählen  will  wie  die  pigmentirten 
Stadien,  allerdings  unter  ausdrücklicher  Betonung  der  Thatsache,  dass  diese 
Hypothese  der  Bestätigung  durch  neue  Untersuchungen,  welche  uns  einen 
vollkommenen  Einblick  in  die  Lebensgeschichte  des  Parasiten  ermöglichen, 
bedürftig  sei. 

Die  vorstehend  besprochene  Mittheilung  Simond's  veranlasst  Billet 
(2255)  nochmals  auf  ein  bereits  früher  von  ihm  beschriebenes^  Hämosporid 
zurückzukommen,  welches  er  gleichfalls  in  Hinterindien  in  einer  Trionyz- 
Art  (und  zwar  in  Trionyx  sieUatus)  gefunden  hat,  bei  welchem  er  jedoch 
kein  hämatogenes  Pigment  beobachtete. 

In  seiner  ausführlichen  Arbeit  stellt  Simond  (2267)  fest,  dass  dieses 
von  BiLLBT  gefundene  und  beschriebene  Hämosporid  eine  besondere  Art 
bildet,  welcher  er  den  Namen  Ha^mogregarina  hiUeti  g^ebt.  Die  bereits 
in  den  vorläufigen  Mittheilungen  geschilderten  beiden  Arten  Haemogre- 
garina  hankini  und  Hctemamoeba  metchnihovi  werden  nunmehr  aus- 
führlicher und  unter  Beigabe  von  Abbildungen  beschrieben,  desgleichen 
zwei  weitere  neue  Arten  aus  Schildkröten:  Haemogregarina  mesmU  ans 
Emys  tectum,  charakterisirt  durch  ein  dreischenkliges  „Vennicalns"- 
Stadium,  und  Haemogregarina  laveram  aus  Cn/ptopus  granosus,  cha- 
rakterisirt durch  ein  nierenförmiges  Stadium  mit  zwei  stark  lichtbrechenden, 
unfärbbaren  Körperchen.  Simokd  macht  femer  allgemeine  Bemerknngen 
über  die  Systematik  der  Hämosporidien  der  Beptilien.  Er  betont  das 
„Chaos*',  welches  dadurch  entstanden  sei,  dass  einerseits  von  LabbA  die 
ZerSpaltung  in  Gattungen  und  Arten  zu  weit  getrieben  sei,  während  von 
anderen,  z.B.  von  Lutz*,  in  den  verschiedensten  Beptilien- Arten  gefundene 
Parasiten-Formen  unterschiedslos  in  eine  einheitliche  Schilderung  ange- 
nommen wurden.  Simond  selbst  ist  geneigt,  alle  in  dem  Blute  ein  und  des- 
selben Wirthes  gefkindenen  Parasiten-Formen,  seien  sie  auch  noch  so  ver- 
schieden, ein  nnd  derselben  Hämosporidien- Art  zuzuzählen.  Er  schildert 
jedoch  stets  die  verschiedenen  Formen,  welche  er  bei  dem  betreffenden 
Wirthe  gefunden  hat,  einzeln  und  unabhängig  von  einander  und  spricht 
dann  erst  seine  eventuellen  Muthmaassungen  über  die  Art  ihres  Zusammen- 


^)  In:  Bull,  scient.  de  la  France  et  de  la  Belgique  t.  28  1896,  p.  279. 
*)  In  seiner  oben  referirten  Arbeit.  Ref. 
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hanges  ans.  Andererseits  ist  er  zn  dem  Besnltat  gekommen,  dass  die  Hämo- 
sporidien  nm  so  verschiedener  sind,  je  verschiedener  ihre  Wirthe.  Er  ränmt 
daher  dem  Wirthe  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Speciesnnterscheidnng  ein. 
Ausser  anf  den  Wirth  will  er  diese  Speciesantei*scheidangy  so  lange  die 
Fortpflanzungs-  nnd  Vermehmngsweise  der  Hämogregarinen  ffir  die  Syste- 
matik noch  nicht  verwerthet  werden  kann,  anf  morphologische  Eigenthüm- 
lichkeiten  einzelner  Stadien  der  endoglobnlären  Wachsthnmsperiode  be- 
gründen. 

Was  die  Infection  der  E[altblüter  mitHämosporidien  anbetrifft,  so  denkt 
anch  Sdcond,  ähnlich  wie  Böknsb^,  an  die  Möglichkeit,  dass  dieselbe  bei 
den  landbewohnenden  Reptilien  durch  Zecken  vermittelt  werde.  Bei  den 
amphibischen  Reptilien  scheint  ihm  jedoch  diese  Annahme  aasgeschlossen. 
Gleichwohl  scheint  er  auch  für  die  Hämosporidien  der  letzteren  an  einen 
Wirthswechsel  zn  glanben,  nnd  was  speciell  die  Krokodile  anbetrifft,  so 
glanbt  er  mit  Rücksicht  auf  deren  Hantpanzemng,  dass  (einen  Wirths- 
wechsel vorausgesetzt)  die  Infection  derselben  mit  Hämosporidien  durch 
(Insecten-?)  Stiche  in  die  Mundschleimhaut  erfolge. 

Bomer  (2256)  erklärt  für  „das  bisher  einzige  festzustellende  generelle 
Merkmal^  der  Gattung  Hämogregarina  die  Aufeinanderfolge  zweier  Sta- 
dien der  endoglobnlären  Wachsthnmsperiode,  in  deren  erstem  der  Parasit 
gestreckt,  in  deren  zweitem  er  zweischenkelig  erscheint.  Er  macht  dann 
nähere  Angaben  vor  Allem  über  die  Kemverhältnisse,  aus  denen  das  Fehlen 
eines  dem  Kaiyosom  derCocddien  vergleichbaren  Körpers  hervorgehoben 
sei,  nnd  beschreibt  3  neue  Arten  {Haemogregarina  crocodiKnorum  C.  6. 
ans  Orocodilus  froniatus  Murr,  und  AJUgator  mississippiensis  Daud., 
Haemogregarina  labbei  C.  B.  aus  Glemmys  elegans  und  Platemys  spec, 
und  Haemogregarina  colubri  C.  B.  aus  Golvber  aesculapii  Sturm),  von 
welchen  jedoch  nur  die  endoglobnlären  Wachsthumsphasen  verfolgt  wurden. 
Fortpflanzung  und  Vermehrung  der  Hämogregarinen  hatte  B.  bisher  noch 
nicht  Gelegenheit  zu  studiren.  Er  glaubt  jedoch  im  Gegensatz  zu  Sghau- 
BiH,  dass  auch  bei  den  Hämosporidien  der  Kaltblüter  die  natürliche  In- 
fection durch  einen  „Zwischenwirth"  und  zwar  einen  Arthropoden  ver- 
mittelt wird.  Er  denkt  hierbei  speciell  an  Zecken. 

LaTeran  und  Mesnil  (2260)  machen  uns  mit  zwei  Hämosporidien- Arten 
aas  marinen  Fischen  bekannt,  welche  sie  der  Gattung  Haemogregarina 
(sensu  Lavbbait)  einreihen,  allerdings  mit  dem  Vorbehalt,  dass  diese  Gattung 
später  auf  Grund  genauerer  Kenntniss,  als  wir  jetzt  besitzen,  in  mehrere 
Gattongen  wird  zerlegt  werden  müssen.  Beide  Arten  erinnern  in  der  Form 
an  ein  Komma,  besitzen  ein  verbreitertes  Vorder-  nnd  ein  verschmälertes 
Hinterende  und  zeigen  sowohl  seitliche  Krümmungen  des  Körpers  wie  auch 
Gleitbewegungen.  Bei  beiden  wurde  Vermehrung  durch  Schizogonie  inner- 
halb der  rothen  Blutkörperchen  beobachtet  —  Haemogregarina  simondi 
n.  sp,  aus  der  Seezunge  (Solea  vulgaris)  ist  19-20  fx  lang  und  ca.  2  ;u  breit. 
Bei  Beginn  der  Vermehrung  rundet  sich  der  Parasit  ab  und  füllt  das  ganze. 


^)  Vergl.  das  nachfolgende  Referat.  Ref. 
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in  Folge  des  EinfloBses  des  Parasiten  stark  angeschwollene  Blutkörperchen 
aus,  derart,  dass  von  demselben  nur  noch  ein  Best  des  Eemes  erkennbar 
bleibt.  Der  Eem  des  Parasiten  theilt  sich  durch  wiederholte  Zweitheilung 
in  8  Tochterkerne  und  hierauf  zerfällt  der  ganze  Parasit,  ohne  dass  ein 
Bestkörper  übrig  bleibt^  in  die  gleiche  Anzahl  von  Tochterindividuen.  Diese 
letzteren  liegen  in  Gestalt  eines  Bündels  neben  einander  und  nehmen  die 
Form  der  erwachsenen  freien  Parasiten  bereits  an,  ehe  sie  sich  von  ehi- 
ander  lösen.  —  Die  andere  Art,  Haemogregarvna  bigemina  aus  Blenmus- 
Arten,  ist  kleiner,  nur  12  fi  lang  und  ca.  1,5-2,0  [x  breit  Sie  scheint  das 
inficirte  Blutkörperchen  nur  in  geringem  Orade  pathologisch  zu  verftndeni. 
Der  sich  zur  Vermehrung  anschickende  Parasit  nimmt  ovale  oder  kugelige 
Form  an  und  theilt  sich  durch  einfache  Zweitheilung  in  zwei  kugelige  bis 
bimfSrmige  Tochterindividnen.  Diese  letzteren  wachsen  dann  in  demselben 
Blutkörperchen,  in  welchem  sie  entstanden  sind,  zur  Form  der  erwachsenen 
Parasiten  heran.  In  Folge  dessen  findet  man  besonders  häufig  die  Doppel- 
infection  des  rothen  Blutkörperchens  mit  zwei  Parasiten,  welche  dieser 
neuen  Art  den  Namen  bigemina  eingetragen  hat 

Nach  Laveran  (2259)  sind  die  von  Ebuse  und  Gabbitschbwskt  in 
den  rothen  Blutkörperchen  des  Frosches  beobachteten  angeblichen  Amöben, 
welche  LaeeA  später  unter  dem  Namen  Oytamoeba  bacierifera  zu  den 
Hämosporidien  stellte,  überhaupt  keine  parasitären  Organismen,  sondern 
das  Resultat  einer  patiiologischen  Veränderung  der  rothen  Blutkörperdien, 
welche  durch  die  in  den  angeblichen  Parasiten  enthaltenen  Bacterien  be- 
dinget ist 

Sabraz^s  und  Muratet  (2263)  fanden,  wie  hier  zum  Schluss  erwähnt 
sei,  in  den  rothen  Blutkörpcnrchen  des  Seepferdchens  bewegliche  Gebilde, 
welche  sie  anfänglich  für  Hämosporidien  hielten.  In  einer  zweiten.  Mit- 
theilung  haben  jedoch  Sabraz^s  und  Muratet  (2264)  selbst  diese  Deutong 
zurückziehen  müssen  und  die  fraglichen  Gebilde,  welche  sie  später  auch 
bei  anderen  Fischen  fanden,  für  normale  Bestandtheile  der  rothen  Blut- 
körperchen erklärt,  welche  freilich  in  ihrer  Bedeutung  noch  durchaus  un- 
klar sind\ 

e)  Piropiasma. 

2268.  Almy,  Nouveaux  cas  de  Piroplasmose  canine  (Bec.  de  IC^.  V^6rin. 
8^  s6r.,  t.  8,  no.  20  [Annexe:  Bull,  de  la  Soc.  centrale  de  m6d. 
v6t6rin.  S6ance  du  10  Octbr.]  p.  875-380.  Discussion:  p.  380-381). 
—  (S.  694) 

2269.  Boehne,  L.,  üeber  Schutzimpfung  gegen  Krankheiten  der  Thiere, 
welche  durch  thierische  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden 
(Deutsche  thierärztL  Wchschr.  No.  10  p.  95-100).  [Sammelreferat 
Johne.] 

^)  Vergl.  hierzu  auch  Laveran,  D^^n^escence  granuleuse  des  h^maties  de 
rhippocompe.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  52, 1900,  No.  14  p.  353-354) 
nnd  Sabraxes,  J.  et  Muratet,  L,  Granulations  mobiles  dans  les  globales  rooges 
de  certaiiis  poissons.  (Ibid.  No.  16  p.  415-416).  Ref. 
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2270.  Claude  et  Souliä,  Gontribntion  a  T^tade  de  la  Piroplasmose  bovine 
en  Alg6rie  (Rec.  de  M6d.  V^t^rin,  8^ s^r.,  t.  8,  no.  24  [Annexe:  BoU. 
de  la  Soc.  centrale  de  m6d.  v^terin.  S^nce  da  26  D6c.]  p.  478-  485). 
—  (S.  689) 

2271.  Goimaway,  J.  W.,  und  Francis,  Tezasfieber  (American  veterin. 
rev.  Bd.  24,  p.  94;  Bef.:  Ellenbibbgibb-Sghütz-Baum's  Jahres- 
bericht p.  82,  84).  —  (S.  693) 

2272.  Dawson,  Ch.  F.,  Laboratory  methods  for  the  diagnosis  of  certain 
microorganismal  Diseases.  Texas  Fever  (ü.  S.  Dep.  of  Agricnltare 
15.  Annnal  Report  of  the  Bureau  of  Animal  Indnstry  for  1898. 
Washington  1899  p.  339-840).  —  (S.  681) 

2273.  Dueloux,  Contribution  ä  l'6tade  de  la  jaunisse  ou  h6moglobin- 
nrie  bovine  en  Tunisie  (Reo.  de  M6d.  V6t6rin.  8^  s6r.,  t.  8,  no.  16 
[Annexe:  BulL  de  la  Soc.  centrale  de  m6d.  v^t^rin.  S6ance  du 
25  Juillet]  p.  340-344).  —  (S.  689). 

2274.  Jackschath,  E.,  Vorläufige  MittheUung  (Berliner  ThlerärzÜiche 
Wchschr.  Jahrg.  1899,  No.  49  p.  591).  —  (S.  690) 

2275.  Jacksckath,  E.,  Zur  Symptomatologie  und  Pathogenese  des 
essentiellen  Bluthamens  der  Rinder  (Ibidem  1900,  No.  35  p.  409 
^11).  —  (S.  690) 

2276.  Jackgchath,  E.,  Das  Schicksal  des  Blutes  beim  essentiellen  Blnt- 
bamen  des  Rindes  (Ibidem  1901,  No.  9  p.  155). —  [Nichts  wesent- 
lich Neues.  LiUie,] 

2277.  Jackschath,  E.,  Die  „Malaria''  der  Rinder  in  Deutschland  (Ctbl. 
f.  Bakter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  No.  14,  p.  585-589,  4  Fig.)  —  [Im 
wesentlichen  klinisch,  üeber  die  Parasiten  selbst nichtsNeues.  LüJie.] 

2277a.Kaczyiiski,  J.,  Die  Malaria  des  Rindes  (Malaria  6.Haemoglobinurla 
toxaemia)  (Fl^eglad  Weterynarski  p.  228, 269 ;  ref.  inEiiLBNBEBOEB- 
Schütz-Baum's  Jahresber.  p.  88).  —  (S.  692) 

2278.  Kieman^  J.  A.,  Cattle  notes  of  southwestem  Texas  (U.  S.  Dep.  of 
Agriculture.  —  16.  Annual  Report  of  the  Bureau  of  Animal  Industry 
for  the  Year  1899.  Washington  1900,  p.  511-512).  —  [K  fand  die 
Rinderzecke  im  südwestlichen  Texas  nur  auffällig  selten.  Luhe.] 
(Kosclmy,  Th.  F.,)  Das  Texasfieber  der  Rinder  (Tropenpflanzer 

No.  2,  p.  61). 

2279.  Kossei,  H.,  und  Weber,  üeber  die  Hämoglobinurie  der  Rinder 
in  Finland  (Arbeiten  a.  d.  Eaiserl.  Gesundheitsamte  Bd.  17,  1900, 
HL  2,  p.  460-471,  Tafel  8).  —  (S.  689) 

2280.  Eragerttd,  A«,  Haemoglobinurie  beim  Rinde  (Zeitschr.  f.  Thiermed. 
Bd.  5,  p.  284-290).  —  (S.  690) 

2281.  Kroning,  Ein  Beitrag  zu  der  heutigen  Auffassung  des  Wesens 
und  der  Ursache  der  „essentiellen  Haemoglobinurie"  des  Rindes 
(Zeitechr.  f.  Veterinärkunde  H.  8,  p,  118). 

2282.  Lareran',  A.,  Contribution  ä  T^tude  de  Piroplasma  equi  (Ibidem 
t.  58,  no.  14,  p.  385-388,  avec  15  figs).  —  (S.  695) 

228S.  Lareran,  A.,  et  M.  Nicolle,  Contribution  a  r6tude  de  Pyrosoma 
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bigeminnm  (Gompt  rend.de  la  SoG.de  Biol.t  51  [11.  ser.,  1 1]  1899, 
no.  27,  p.  748-751.  Avec  15  figs).  —  (S.  680) 

2284.  Layeran,  A.,  et  M.  Nicolle,  H^matozoaires  endoglobnlaires  du 
mouton  (Ibidem  t.  51  [11.  86r.,  1. 1],  1899,  no.  30  p.  800-802).  — 
(S.  693) 

2285.  Leblanc,  P«,  Parasites  endoglobnlaires  dn  chien.  Natnre  de  Fictere 
infectienx  dn  chien  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  3  p.  70-71).— (S.  693) 

2286.  Leblanc,  F.,  Piroplasma  canis.  Ictere  infectienx  dn  chien  (Ibidem 
t.  52, 1900,  no.  7  p.  168-169).  —  (S.  694) 

2287.  Ligni^res^  J.,  La  „Tristeza''  on  Malaria  bovine  dans  la  B^pu- 
bliqne  Argentine.  Buenos  Aires  1900.  8®.  Vn  n.  172  p.,  avec 
16  pls.  —  (S.  683) 

2288.  Ligni^res,  J.,  Transmission  exp^rimentale  de  la  Tristeza  (Bec 
de  M6d.  v^t^r.  8.  s^r.,  t.  7,  no.  24  [Annexe:  Bnll.  de  la  Soc.  centr. 
de  M6d.  v6t^r.,  S6ance  dn  13  D6cbre.  1900]  p.  818-880).  - 
(S.  688) 

2289.  liigni^res,  J.^  Snr  Th^moglobinnrie  bovine  observee  en  France 
(Ibidem  8.  s6r.,  t  7,  no.  24  [Annexe:  Bnll.  de  la  Soc.  centr.  deMöi 
v6t6r.,  S6ance  dn  27  D6cbre.  1900]  p.  917-919).  —  (S.  688) 

2290.  Llgni^res,  J.^  Nonvelle  contribntion  ä  rstnde  de  la  Tristeza  oa 
Piroplasmose  bovine  (Ibidem  8.  s6r.,  t  8,  no.  15  p.  478-483).  — 
(S.  688) 

2291.  Ligni^res,  J.,  Snr  la  „Tristeza*'  (13.  Congr.  Internat  de  Mei 
Paris  1900.  Sect  de  Bact6r.  et  Paras.  p.  108-112.  Discnssion: 
p.  112-116).  [Der  Vortrag  ist  in  nachstehender  Publication  in  ex- 
tenso veröfifentlicht.  Luhe.] 

2292.  Ligni^res,  J.,  Sar  la  „Tristeza''  (Annal.  de  Tlnst  Pastsüb  1 15, 
no.  2  p.  121-128,  pl.  6).  —  (S.  688) 

2293.  MarchouXy  E.,  Piroplasma  canis  (Lav.),  chez  les  chiens  du  Senegal 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  Paris  t.  52, 1900,  no.  4  p.  97-98, 
avec  9  figs.).  —  (S.  693) 

2294.  Mayo,  N.  8.,  Transmission  of  Texas  Fever  (ü.  S.  Dep.  of  Agri- 
cnltnre.  15.  Annnal  Report  of  the  Bureau  of  Animal  Industry  for 
the  Year  1898.  Washington  1899,  no.  5  p.  481-482).  —  (S.682) 

2295.  Neverman,  Der  Parasit  des  „Bluthamens''  der  Binder  (BerL 
thiertoti.  Wchschr.  No.  43  p.  645-648,  1  [27]  Fig.).  —  (&  690) 

2296.  Nocard  et  Almy,  Une  Observation  de  Piix)plasmoBe  canine  (Bec 
de  M6d.  v6t6r.  8.  ser.,  t.  8,  no.  8  [Annexe:  BulL  de  la  Soc  centr. 
de  M^.  v6t6r.  S6ance  du  28  Mars]  p.  192-195.  Discussion:  p.  195 
-197).  —  (S.  694) 

2297.  Robert,  J.  C,  Experiments  with  blood  serum  as  a  preventive  and 
eure  for  Texas  Fever  (ü.  S.  Dep.  of  Agriculture.  15.  Annnal  Report 
of  the  Bureau  of  Animal  Industry  for  the  Year  1898.  Washington 
1899,  p.  482-483).  —  (S.  682) 

2298.  Salmon,  D.  E.,  Report  of  the  Chief  of  the  Bureau.  Dipping  finr 
Texas  Fever  (U.  S.  Dep.  of  Agriculture.  15.  Annnal  Report  of  tiic 
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Bnreaa  of  Animal  Indostry  for  the  Tear  1898.  Washington  1899, 
p.  19-20).  —  (S.  681) 

2299.  Salmon,  D.  E.,  Beport  of  the  Chief  of  the  Bnreaa  (ü.  S.  Dep.  of 
Agricnltnre.  16.  Annnal  Report  of  the  Bnrean  of  Animal  Indnstry 
for  the  Year  1899.  Washington  1900,  p.  9-32).  —  (S.  681) 

2S00.  Salmon,  D.  E.,  Some  examples  of  the  development  of  knowledge 
conceming  animal  diseases.  Texas  fever,  splenetic  fever,  or  soa- 
them  catüe  fever  (TJ.  S.  Dep.  of  Agricnltnre.  16.  Annnal  Beport 
of  the  Bnrean  of  Animal  Indnstry  for  the  Year  1899.  Washington 
1900,  p.  85-95).  [Historische  Uebersicht.  Nichts  Nenes.  Luhe.] 

2301.  Salmon,  D.  E«,  Beport  of  the  Chief  of  the  Bnrean  (U.  S.  Dep.  of 
Agricnltnre.  17.  Annnal  Beport  of  the  Bnrean  of  Animal  Indnstry 
for  the  Year  1900.  Washington  p.  9-34).  —  (S.  681) 

2302.  Salrnon^  D.  E.,  Pathologlcal  conditions  fonnd  in  meat  inspection 
(ü.  S.  Dep.  of  Agricnltnre.  17.  Annnal  Beport  of  the  Bnrean  of 
Animal  Indnstry  for  the  Year  1900.  Washington  p.  52-62).  [In 
der  Zeit  vom  1.  Jnli  1897  bis  30.  Jnni  1899  wnrden  in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  den  Fleischbeschanem  die  ganzen  Cadaver 
von  166  Bindern  wegen  Texasfieber  beanstandet  nnd  vernichtet. 
Luhe.] 

2303.  Salmon,  D.  E.,  and  Ch.  W.  Stiles,  The  catüe  ticks  (Ixodidea) 
of  the  United  States  (U.  S.  Dep.  of  Agricnltnre.  17.  Annnal  Beport  • 
of  the  Bnrean  of  Animal  Indnstry  for  the  Year  1900.  Washington 
p.  380-491,  pl.  74-98,  97  Fig.  im  Text).  [Systematische  Bearbei- 
tung der  in  den  Vereinigten  Staaten  vorkommenden  Zecken,  mit 
besonderer  Berttcksichtignng  der  Binderzecken,  veranlasst  durch 
die  praktische  Bedentnng  der  letzteren  f&r  die  üebertragnng  des 
Texasfiebers.  Luhe.] 

2304.  Souli^,  La  malaria  bovine  et  son  h^matozoaire.  8^.  15  p.  (Extr. 
dn  Bnll.  M6d.  de  PAlgerie,  D6cbre.  1900  et  Janv.  1901,  et  dn  Bnll. 
agricole  de  TAlg^rie  et  de  la  Tnnisie,  1.  D^cbre.  1900).  [Nichts 
Nenes;  ansführliche  Wiedergabe  der  von  Liqni£:bbs  (2287)  er- 
zielten XJntersnchnngsresnltate.  Luhe.] 

2305.  Scheibe],  Die  bisherigen  Erfolge  der  Impfnng  im  Kampfe  gegen 
das  Texasfieber  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  12,  p.  108). 
[Sammelreferat,  nichts  Nenes  enthaltend.  Johne.] 

2306.  Sehroeder,  E.  C,  Inocnlation  to  prodnce  immnnity  from  Texas 
fever  in  Northern  cattle  (TJ.  S.  Dep.  of  Agricnltnre.  15.  Annnal 
Beport  of  the  Bnrean  of  Animal  Indnstry  for  the  Year  1898. 
Washington  1899,  p.  273-288).  —  (S.  682) 

2307.  Sehroeder,  E.  C,  A  note  on  the  vitality  of  the  Southern  cattle 
tick  (U.  S.  Dep.  of  Agricnltnre.  16.  Annnal  Beport  of  the  Bureau 
of  Animal  Indnstry  for  the  Year  1899.  Washington  1900,  p.  41-42). 
—  (S.  683) 

2308.  Schroeder,  E.  C,  A  note  on  the  persistence  of  the  Texas  fever 
organism  in  the  Blood  of  cattle  (Ibidem  p.  42-43).  —  (S.  683) 


Digitized  by 


Google 


680  Piroplaama. 

2309.  Schroeder,  E.  C,  An  ezperiment  in  Blood  and  serom  injection  in 
connection  with  Texas  fever  investigations  (Ibidem  p.  43-52).  — 
(S.  683) 

2810.  Schroeder,  E.  C,  and  W.  E.  Cotton,  Experiments  with  Texas 
fever  and  Southern  catüe  ticks:  Growing  noninfected  ticks  and 
afterwards  infecting  them  (Ibidem  p.  33-41).  —  (S.  682) 

2311.  Schütz,  Das  Texasfleber  und  ühnliche  Krankheiten  (ArcL  f.  wiss. 
u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  41).  —  (S.  691) 

2312.  Steddom,  B.  F.,  A  report  conceming  the  catÜe  of  Porto  Rico 
(U.  S.  Dep.  of  Agricaltare.  16.  Annaal  Beport  of  the  Bureau  of 
Animal  Indostry  for  the  Year  1899.  Washington  1900,  p.  512-514). 

—  (S.  681) 

2318.  Stiles,  Ch.  W.,  and  A.  Hassall,  Notes  on  parasites  56:  Boophilns 
anstralis  present  in  Cnba,  Porto  Bico,  Venezuela,  and  India  (U.  S. 
Dep.  of  Agriculture.  Bureau  of  Animal  Industry.  Circular  no.  34. 
Washington  p.  2-3).  [Inhalt  aus  dem  Titel  ersichtlich.  Vergl.  auch 
Sauion  and  Stilbs  (2303).  LiiJie.] 

2314.  Theiler,  A.,  Die  Pferdemalaria  (Schweizer  Arch.  f.  Thierheilk. 
Bd.  43,  H.  6  p.  253-280,  Taf.  1-2).  —  (S.  695) 

2315.  Theiler,  A.,  Die  Malaria  des  Pferdes  [Inaug.-Diss.]  Bern.  8^.  32  p. 
4  Tafeln.  Zürich.  [Durch  Beigabe  von  Fiebercurven  erweiterter 
Abdruck  des  Vorigen.  Luhe,] 

2316.  Thompson,  G.  F.,  Administrative  Work  of  the  föderal  govern- 
ment  in  relation  to  the  animal  industry.  Texas  fever  work  (ü.  S. 
Dep.  of  Agriculture.  16.  Annual  Beport  of  the  Bureau  of  Animal 
Industry  for  the  Year  1899.  Washington  1900,  p.  109-113).— 
(S.681), 

2317.  Ziemann,  H.,  Ueber  das  endemische  Vorkommen  der  seuchenbaften 
Hämoglobinurie  der  Rinder  (des  sogen.  Texasftebers)  in  Deutsch- 
land [VorL  Mitth.]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  21  p.  347-348). 

—  (S.  690) 

2318.  *  ^  *  Exp^riences  officielles  de  vaccinaüon  contre  la  „Tristeza'* 
a  Bueos- Aires  (Rec.  de  M6d.  v6t6r.  Jahrg.  1900,  p.  607,  673, 728). 
[ProtocoUe  über  die  Arbeiten  der  zur  PrüAing  des  LiQinfiiBHs'schen 
Impfverfahrens  gegen  die  infectiöse  Hämoglobinurie  des  Bindes 
eingesetzten  Commission.  HtUyra,] 

Laveran  und  NicoUe  (2283)  schildern  kurz  das  (von  ihnen  in  dieser 
Arbeit  noch  Pyrosoma  bigeminum  genannte)  Pirophsma  derBindo'  mit 
besonderer  Berücksichtigung  seiner  Vermehrung  innerhalb  der  Blatbahn. 
Die  Verff.  fanden  freie  Parasiten  hauptsächlich  in  der  Milz  und  glauben 
deshalb,  dass  in  diesem  Organ  der  Hauptherd  der  Vermehrung  zu  erblicken 
sei.  Nach  dem  Eindringen  der  Parasiten  in  die  rothen  Blutkörperchen  soll 
innerhalb  der  letzteren  eine  Vermehrung  durch  einfache  Zweithdlnng, 
seltener  durch  Viertheilung  stattfinden,  der  eine  entsprechende  Theilung 


Digitized  by 


Google 


Piroplasma.  ggl 

des  Earyosoms  vorausgeht  Für  die  Färbung  des  Piroplasma  empfehlen 
sie  dieselbe  Methode  wie  für  die  Färbung  der  Malaria-Parasiten^. 

Dairson  (2272)  empfiehlt  znm  Nachweise  des  Piroplasma's  der  Binder 
Blattrockenpräparate  mit  LöiVLifiR's  alkalischem  Methylenblau  2 — 3  Mi- 
noten  lang  zu  f&rben. 

Steddom  (2312)  hat  im  Auftrage  der  amerikanischen  Begierung  £r- 
hebangen  fiber  das  Bindvieh  auf  Porto  Bico  angestellt,  mit  besonderer  Be- 
r&cksichtigung  der  Frage,  ob  dort  das  Tezasfieber  herrsche.  Er  hat  hierbei 
erfahren,  dass  al^ährlich  einige  wenige  wohl-charakterisirte  Fälle  von 
.  Texas-Fieber  auftreten  und  femer  festgestellt,  dass  das  Bindvieh  allgemein 
sehr  unter  der  Zeckenplage  leidet.  Es  erscheint  ihm  daher  wahrscheinlich, 
dass  das  Bindvieh  von  Porto-Bico  sich  dem  Tezasfieber  gegenfiber  ähnlich 
Terhftlt  wie  daigenige  der  amerikanischen  Sfidstaaten  und  allgemein  als  In- 
fectionsträger  angesehen  werden  muss. 

Nach  Salmon  (2301)  schien  es  anfänglich,  als  wenn  einige  von  Porto- 
Rioo  nach  Washington  geschickte  Binderzecken  bei  diesbezüglichen  dort 
angestellten  Versuchen  kein  Tezasfieber  übertragen  hätten.  Später  ergab 
sich  indessen,  dass  die  beiden,  bei  diesen  Versuchen  angewandten  Binder 
Immimität  erworben  und  also  augenscheinlich  doch  eine  leichte,  der  Be- 
obachtung entgangene  Infection  überstanden  hatten.  Femer  wurde  auch 
durch  Transfusion  des  Blutes  von  Bindern,  welche  aus  Porto-Bico  einge- 
führt waren,  ezperimentell  Tezasfieber  erzeugt,  so  dass  hierdurch  die  in 
vorstehend  referirter  Mittheilung  von  Stsddom  geäusserte  Vermuthung  in 
der  That  bestätigt  worden  ist  In  demselben  Bericht  führt  Salmon  auch 
ao,  dass  in  dem  Jahre  1.  Juli  1899  bis  30.  Juni  1900  die  Cadaver  von  49 
Rindern  und  13  Kälbem  in  den  Vereinigten  Staaten  von  den  Fleischbe- 
schaaem  wegen  Tezasfieber  vernichtet  wurden^. 

Thompson  (2316)  veröffentlicht  die  neueste  Verordnung  der  Begierung 
der  Vereinigten  Staaten  betr.  Tezasfieber.  In  derselben  wird  die  von  der 
Nordwestecke  Califomiens  bis  zur  Sfidostecke  von  Maryland  am  atlantischen 
Ocean  verlaufende  Quarantänelinie  genau  beschrieben,  welche  die  Südstaaten 
mit  endemischem  Tezasfieber  von  den  Nordstaaten  abgrenzt  und  welche, 
um  die  Einschleppung  der  Krankheit  in  den  Norden  zu  verhüten,  von  aus 
dem  Süden  kommenden  Bindern  nur  unter  ganz  bestimmten,  im  Original 
einzusehenden  Bedingungen  überschritten  werden  darf. 

Nach  einem  Bericht  von  Salmon  (2298)  ist  es  gelungen,  mit  Hilfe  von 
einem  einzigen  Bade  in  einem  mineralischen  Schmieröl,  welchem  etwas 
anfgeldster  Schwefel  beigemischt  war,  alle  Zecken  auf  dem  Körper  von 
ffindem  sicher  zu  tOdten,  so  dass  nach  richtig  applicirtem  derartigem  Bade 
sfidlftndisches  Vieh  die  zwischen  den  Süd-  und  den  Nordstaaten  gezogene 
Qnsrantänelinie  überschreiten  kann,  ohne  dass  die  Gefahr  besteht,  dass  es 
im  Norden  das  Tezasfieber  einschleppt 

Nach  einem  späteren  Bericht  von  Salmon  (2299)  haben  jedoch  diese 


5  VergL  oben  p.  608.   Ref. 

*)  Veigl.  hierzu  Salmok  (2302).  Ref. 
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Bäder  wieder  aufgegeben  werden  mfissen,  weil  sie  die  Rinder  durch  ihre 
Reizwirknng  schädigten.  Es  moss  deshalb  erst  eine  andere  geeignetere 
Mischong  aasgeprobt  werden.  Gleichzeitig  berichtet  Salmon,  dass  die  von 
ScHsoBDiBB  zuerst  versuchte  Immonisirongsmethode^  anf  der  landwirth- 
schaftlichen  Versachsstation  des  Staates  Missoari  mit  sehr  befriedigendem 
Erfolge  praktisch  angewandt  worden  ist  Die  Verloste  hierbei  waren  un- 
bedeutend und  die  Rinder,  denen  etwas  Blut  von  südländischem  Vieh  iigi- 
cirt  war,  widerstanden  der  Infectionsgefahr  nach  ihrer  Ankunft  in  d^n 
inficirten  District  fast  vollkommen. 

Robert  (2297)  berichtet,  dass  im  Staate  Mississippi  50—75  ^/^  der  , 
ans  den  Nordstaaten  eingeführten  Rinder  dem  Tezasfieber  erliegen.  Er 
hat  verschiedene  Versuche  gemacht  die  mörderische  Krankheit  prophy- 
laotisch  und  therapeutisch  zu  bekämpfen  mit  Hilfe  von  Serum,  welches  er 
von  reichlich  mit  Zecken  bedeckten  aber  immunen  Rindern  des  Südens  ge- 
wonnen hatte.  Erfolge  wurden  jedoch  bei  diesen  Versuchen  noch  nicht 
erzielt 

Schroeder  (2306)  hat  bei  einer  Anzahl  von  Kälbern  und  Kühen  einen 
gelinden  Tezasfieber- Anfall  künstlich  erzeugt  durch  subcutane  I^jection 
von  etwas  Blut  aus  der  Jugularvene  einer  aus  den  Südstaaten  stammenden 
Kuh,  um  festzustellen,  ob  das  üeberstehen  dieser  Infection  Immunität  gegen 
Tezasfieber  bedinge.  Die  Resultate  sind  nicht  ungünstig,  d^m  die  Versuehs- 
thiere  erkrankten  nach  ihrer  Ueberftthrung  in  dauernd  infidrte  südliche 
Territorien  z.  T.  überhaupt  nicht,  z.  T.  nur  auffällig  leicht  an  Tezasfieber. 
Ihr  verschiedenes  Verhalten  weist  darauf  hin,  dass  der  Grad  der  InununitSt 
in  hohem  Grade  abhängig  ist  von  der  Schwere  des  überstandenen  Anü&Us. 
Von  Interesse  ist  auch  ein  anderes  Ezperiment  Schbobdeb's.  Ein  Kalb, 
welches  im  Norden  von  einer  südländischen  Kuh  geworfen  worden  war, 
wurde  in  Nachbarschaft  zweier  mit  Zecken  bedeckter  südländischer  Kühe 
aufgezogen.  Obwohl  andere  in  dasselbe  Gehege  gebrachte  Rinder  schwer 
an  Tezasfieber  erkrankten  und  obwohl  das  Kalb  selbst  von  zahllosen  Zeckoi 
bedeckt  war,  zeigte  es  keinerlei  sicheres  Zeichen  von  Erkrankung.  Es 
wurde  für  besser  geschützt  gehalten  wie  die  oben  erwähnten  Versuchsthiere, 
erkrankte  aber  alsbald  sehr  schwer,  nachdem  es,  ein  Jahr  alt,  in  den  Süden 
überführt  worden  war.  Diese  Beobachtung  lässt  es  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  räthselhaft  erscheinen,  worauf  die  natürliche  Immunität  des  süd- 
ländischen Viehs  beraht. 

Mayo  (2294)  erzeugte  in  Kansas  ezperimentell  Tezasfieber  mit  Ifilfe 
von  jungen  Zecken,  welche  erst  dort  aus  den  aus  Tezas  bezogenen  Zecken- 
eiem  ausgeschlüpft  waren. 

Schroeder  und  Cotton  (2810)  ist  es  gelungen,  sich  durch  Züchtung 
auf  immunen  Thieren  Rinderzecken  heranzuziehen,  welche  aus  dem  dauernd 
mit  Tezasfieber  inficirten  Süden  der  Vereinig^ten  Staaten  stammten,  aber 
gleichwohl  frei  von  den  Parasiten  waren  und  das  Tezasfieber  daher  auch 
nicht  zu  erzeugen  vermochten.   Diese  Zecken  konnten  auch  durch  eine 


1)  Vergl.  ScHBOEDBB  (2306).   Ref. 
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Reihe  von  GreDorationen  parasitenfrei  weitergezfichtet  werden;  sobald  jedoch 
eine  einzige  Generation  auf  einem  aus  dem  Süden  stammenden  Rinde  gelebt 
hatte,  erzengte  die  nächste  Zeckengeneration  anf  empfänglichem  nordlichem 
Vieh  sofort  heftiges  Tezasfieber,  ganz  gleichgiltig  wie  lange  Zeit  verstrichen 
war,  seitdem  das  betreffende  aus  dem  Süden  stammende  Rind  aus  der 
dauernd  inficirten  Gegend  entfernt  und  vor  Neuinfection  geschützt  war. 
In  einem  Falle  betrug  diese  Zeit  8  Jahre. 

10t  Rücksicht  auf  die  Art  der  XJebertragung  des  Texasfiebers  durch 
Zecken  sind  auch  Angaben  Schroeder's  (2307)  von  Interesse,  welche  sich 
auf  die  Lebensfähigkeit  der  jungen  Zecken  fern  von  einem  Wirths-Indivi- 
dirom  beziehen.  Ein  reifes  Weibchen  von  BoophUiis  bovis  wurde  am 
3.  Februar  1897  von  einer  Kuh  abgenommen  und  legte  an  den  beiden 
nächsten  Tagen  seine  Eier  ab.  Bis  zum  11.  März  waren  die  Jungen  aus- 
geschlüpft Dieselben  wurden  aber  erst  am  21.  Juli  auf  eine  Kuh  über- 
fahrt, waren  also  132  Tage  lebensfähig  geblieben,  ohne  dass  ihnen  eine 
andere  Nahrung  als  die  vertrockneten  Reste  der  Eischalen  und  des  mütter- 
lichen Körpers  zur  Verfügung  gestanden  hätte,  und  hätten,  wenn  Infections- 
triger,  noch  168  Tage,  nachdem  die  Mutter  das  Rind  verliess,  an  welchem 
sie  sehmarotzt  hatte,  Tezasfieber  erzeugen  können. 

Bei  einem  anderen  Experiment  von  Schroeder  (2308)  wurden  im  Herbst 
bei  2  Kälbern  durch  Transfusion  parasiten-haltigen  Blutes  leichte  Anfälle 
von  Texasüeber  hervorgerufen,  welche  ohne  sorgfältige  Blutuntersuchungen 
überhaupt  nicht  bemerkt  worden  wären.  Trotzdem  wurden  von  diesen 
Kälbern  aus  durch  Blut-Transfusion  10  Monate  später  bei  2  empfänglichen 
nördlichen  Rindern  sehr  schwere  Anfälle  von  Texasfieber  hervorgerufen. 

Bei  Fortsetzung  seiner  Versuche  künstliche  Immunität  zu  erzeugen, 
stellte  Sehroeder  (2309)  fest,  dass  die  Quantität  des  injidrten  Blutes 
fir  die  Wirkung  auf  ein  empfängliches  Rind  gleichgiltig  ist,  vorausgesetzt, 
dass  sie  überhaupt  ausreicht,  um  einen  Anfall  von  Texasfieber  hervor- 
zurufen, und  dass  es  ebenso  gleichgiltig  ist,  ob  die  Infection  subcutan  oder 
direet  in  ein  Gefäss  erfolgt  Auch  Injection  grösserer  Mengen  Serums, 
welches  von  einem  infidrten  Rinde  herrührt,  vermag  dieselbe  Wirkung 
auszuüben  wie  Transfusion  parasitenhaltigen  Blutes^.  Ferner  wurde  fest- 
gestellt, dass  die  Zahl  der  Parasiten  bei  immunen  Rindern  sehr  gering  ist. 
Bei  Untersuchung  mehrerer  1000  mikroskopischer  Präparate  wurde  nur 
in  2-3  von  diesen  je  ein  einzelner  Parasit  gefunden. 

Besonders  umfangreiche  und  wichtige  Untersuchungen  hat  Ligntöres 
(2287)  in  Buenoe-Aires  in  einem  von  den  vereinigten  argentinischen  Far- 
mern geschaffenen  Institute  angestellt  zwecks  näherer  Erforschung  des 


^)  Diese  anfßÜlige  Thataacbe  ist  wohl  nur  durch  die  Annahme  zu  erklären, 
dacB  in  dem  .SeL-om'  wenigstens  noch  freie  (d.  h.  nicht  in  rothe  Blutkörperchen 
eingeschlossene)  Parasiten  verbanden  waren.  Es  sei  übrigens  besonders  betont, 
dus  die  Versuche  Schboedbb's,  so  unwesentlich  einzelne  ihrer  Ergebnisse  für 
äch  betrachtet  auch  erscheinen  mögen,  mit  Rücksicht  auf  unsere  geringen 
Kenntnisse  TOm  Texasfieber  namentlich  bezüglich  Virulenz,  Immunität  u.  d^l, 
all  sehr  dankenswerth  angesehen  werdon  mtLssen.  Ref. 
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Hrtyplasma  bigeminum  und  der  von  diesem  hervorgerufenen  Brndeneache, 
welche  in  Argentinien  ^Tristeza^  genannt  wird^  Wie  in  den  Vereinigten 
Staaten  ist  die  Krankheit  anch  in  Argentinien  in  den  niederen  Brdten 
(d.  h.  also  im  Norden  Argentiniens)  endemisch  and  fehlt  in  den  höheren 
Breiten  (im  Sfiden),  wo  sie  jedoch  anscheinend  ähnlich  wie  im  Norden  der 
Vereinigten  Staaten  sporadisch  eingeschleppt  werden  kann.  Die  von  ihr 
angerichteten  Verheemngen  sind  nnter  den  erwachsenen  Bindern  znm 
Theil  enorm,  verhältnissmftssig  gering  dagegen  anter  den  Kftlbem.  In 
einem  Falle  erlagen  der  Krankheit  von  1000  erwachsenen  Rindern  inner- 
halh  weniger  Tage  nicht  weniger  wie  630  Stttck,  während  in  derselben 
Herde  von  450  Kftlbem  nor  10  eingingen.  Besonders  gross  ist  die  Morta- 
lität in  Herden,  welche  ans  dem  gesunden  Sttden  in  den  inficirten  Norden 
transportirt  worden.  Sie  kann  in  denselhen  bis  zu  90  ^/o  des  ganzen 
Transportes  steigen,  so  dass  eine  Mortalität  von  nor  51^/^,  wie  Verf.  sie  in 
einem  Falle  beobachtete,  noch  als  kein  schlechtes  Eesaltat  angesehen  wird. 
Die  Höhe  dieser  Verloste  ist  bei  der  rapiden  Zerstörong  der  rothen  Blut- 
körperchen Seitens  der  Parasiten  noch  nicht  einmal  verwonderlich.  Bei 
der  schweren  Form  der  Erkrankung  sinkt  die  Zahl  der  rothen  Blotkörper- 
chen  innerhalb  der  ersten  24  Stonden  om  1-2  Millionen  ond  darauf  inner- 
halb der  nächsten  24  Stonden  abermals  om  4-5  Millionen  pro  cbmm.  In 
einem  Falle  sank  sogar  diese  Zahl  innerhalb  eines  einzigen  Tages  von 
8'200000  aof  1^800000  ond  betrog  bereits  am  nächsten  Tage,  wenige 
Stonden  vor  dem  Tode,  nor  noch  31000  pro  cbmm.  Trotzdem  iBtaiber 
aoch  die  Regenerationsfähigkeit  eine  sehr  grosse  ond  LiqniAbbs  hat  noch 
vollkommene  Heilang  beobachtet,  nachdem  die  Zahl  der  rothen  Blatkö^pe^ 
eben  bis  aof  300000  pro  cbmm  gesonken  war.  4-5  Tage  hielt  sich  alsdann 
die  Zahl  aof  diesem  Tiefstände,  om  hieraof  plötzHch  aof  3'OOOOOOund 
weiterhin  sehr  viel  langsamer  zo  steigen.  Exitos  erfolgt  bald  48  Stunden, 
bald  erst  2  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome;  die  Beoon- 
valescenz  von  Tieren,  welche  einen  schweren  Anfall  überstehen,  zieht  sidi 
dorch  Monate  hin.  Bei  leichten  Anfällen  fehlt  die  Hämoglobinorie.  Mehr- 
fach worde  Icteros  beobachtet^.  Bei  Sectionen  zeigte  sich  die  Milz  stets 
vergrössert  ond  häofig  fanden  sich  Ecchymosen  an  Pleura,  Pericard  und 
Peritoneum;  auch  im  Myocard  treten  Hämorrhagien  aof  ond  sehr  rasch  ver- 
fallen die  Leberzellen  fettiger  Entartong.  Die  Hämoglobinämie  tritt  früher 
aof  ond  hält  2-3  Tage  länger  an  als  die  Hämoglobinorie.  Das  Auftreten 
von  Megalocyten  mit  basophiler  Körnelung  ist  das  erste  Anzeichen  ftr  die 
bevorstehende  Genesung.  Bei  der  Behandlung  erwies  sich  das  Chinin  als 
absolut  wirkungslos. 

Die  Parasiten  selbst  sind,  wie  bereits  Smith  und  Kilbobnx  ang^^ben 


^)  Dieser  Name  scheint  mir  ftbr  eine  allgemeinere  Anwendong  ffeeignet,  da  er 
vor  Bezeichnimgen  wie  „infectiöse  Rinderhaemoglobinarie"  oder  dergL  den  Vor- 
zog der  Kflrze  hat  und  doch  auch  dem  Symptomenbilde  der  Krankheit  ent- 
nommen ist  (im  Qegensatz  zu  dem  in  Nordamerika  üblichen  Namen  .Tezas- 
fieber"}.  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  unten  die  Arbeiten  Ober  Pirapkuma  eanis.  Ret 
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hatten,  in  venchiedenen  Theüen  des  Blntgefässsystems  verschieden  zahl- 
reich: am  zahlreichsten  im  Herzmuskel  und  den  Nieren,  wo  25-30^/o  ^^^ 
rothen  Blutkörperchen  inficirt  sein  können;  am  seltensten  im  Knochenmark, 
der  Thyreoidea  und  den  Hirncapillaren,  wo  man  mitunter  ^/^  Stunde  suchen 
mnss,  um  nur  einen  einzigen  Parasiten  zu  finden,  während  andererseits  die 
in  manchen  schweren  Fälle  auftretenden  cerehralen  Symptome  ihre  Er- 
klärung finden  durch  eine  Erweiterung  der  Himcapillaren  infolge  starker 
Ffillung  mit  parasiten-haltigen  Blutkörperchen.  Die  inficirten  Blutkörper- 
chen sind  häufig  völlig  des  Hämoglohines  herauht  und  infolgedessen  bei 
nächtiger  Untersuchung  leicht  zu  übersehen,  doch  finden  sich  auch  nicht 
selten,  namentlich  im  Herzmuskel  und  den  Nieren,  Parasiten  thatsächlich 
frei  im  Serum.  In  der  Regel  sind  die  Parasiten  nur  im  Anfang  der  Er- 
krankung zahlreich  und  nehmen  bald  an  Zahl  so  sehr  ab,  dass  es  bei 
Thieren,  die  am  8.-10.  Tage  erlegen  sind,  sehr  schwer  sein  kann,  auch  nur 
noch  einen  einzigen  Parasiten  zu  finden.  Das  von  Smith  und  Eilbobnb  den 
biniförmigen  Parasiten  zugeschriebene  Vermögen  ihre  Form  zu  verändern, 
ist  nach  Ligni^oubs  nur  scheinbar  und  durch  Drehungen  der  Parasiten 
innerhalb  der  Blutkörperchen  vorgetäuscht. 

Liomt&BS  hat  auch  versucht,  der  noch  so  gut  wie  ganz  unbekannten 
Entwickelungsweise  des  Hroplasma  auf  die  Spur  zu  kommen  und  hierbei 
eine  Eeihe  äusserst  interessanter  Beobachtungen  gemacht,  deren  Deutung 
allerdings  noch  zweifelhaft  ist.  Zum  Theil  wurden  diese  Beobachtungen 
an  Blut  angestellt,  welches  der  Drosselvene  eines  erkrankten  Thieres  ent- 
nommen war  und  in  zweckentsprechender  Verdünnung  (mit  T^Iqq  Na  Cl- 
LOsong  oder  besser  mit  Binder-Serum)  mehrere  Tage  bis  Wochen  unter 
aseptischen  Cautelen  aufbewahrt  wurde  und  von  welchem  in  kurzen  Inter- 
vallen Proben  untersucht  wurden,  um  etwaige  Veränderungen  an  den 
Parasiten  festzustellen  bezw.  direct  anter  dem  Mikroskope  zu  verfolgen. 
LioirreBEa  fand  nun:  1.  dass  die  bimförmigen  Parasiten  an  ihrem  spitzen 
Pole  eine  Creissel  besitzen,  mit  deren  Hilfe  sich  die  frei  im  Serum  befind- 
lichen Parasiten  lebhaft  herumtummeln  können,  während  die  paarweise  in 
Tothe  Blutkörperchen  eingeschlossenen  Parasiten  durch  diese  Geissein  zu- 
sammenhängen; 2.  dass  alle  bimförmigen  Parasiten  (Länge  3-4 /x)  sich  im 
Laufe  von  3-10  Stunden  allmählich  abrunden  und  hierbei  ihren  Durch- 
messer auf  1-1,5  )U  verringern,  unter  entsprechender  Verlängerung  des 
Fadens  („flagellum''),  mit  Hilfe  dessen  die  Zwillingsindividuen  zusammen- 
hingen^ ;  3.  dass  eine  Rückverwandlung  der  so  entstandenen  kugelförmigen 
Stadien  in  die  Bimform  nie  zu  beobachten  ist;  4.  dass  bei  etwas  längerer 
Anfbevrahrung  defibrinirten  Blutes  im  Centrum  der  erwähnten  kugel- 
förmigen Stadien  ein  rundliches  stärker  färbbares  Eörperchen  auftritt, 
welches  bei  zunehmender  Dichtigkeit  gleichzeitig  kleiner  wird,  allmählich 
an  die  Oberfläche  rückt  und  schliesslich  aus  dem  kugeligen  Parasiten  in 
das  umgebende  Serum  austritt.  Anstatt  eines  solchen  Eörperchens  können 

')  Fig.  115  auf  p.  153  bei  Dovlsin  (1738)  ist  keine  getreue  Gopie  der  Orig^inal- 
Figuren  LiQsrtBMa,  da  die  im  Original  gesteichneten  Verbiodungsfäden  der 
Zwfllinggmdiyiduen  fehlen.  Ref. 
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auch  deren  2  oder  gar  3  gebildet  werden.  Während  dieser  Vorgänge  nimmt 
die  Färbbarkeit  des  kugeligen  Parasiten  ab  nnd  nach  dem  Austritt  der 
fraglichen  Eörperchen  zerfällt  das  übrig  gebliebene  Protoplasma  des  Para- 
siten. LiONi^RES  fasst  diese  Vorgänge  als  Sporenbildnng  anf^.  5.  Wnrde 
das  Blnt  noch  länger  (mehrere  Tage)  aufbewahrt,  so  glaubte  LiGinftBSB 
zn  beobachten,  dass  die  „Sporen*'  sich  vergrdsserten,  za  kugeligen  Para- 
siten heranvmchsen  nnd  dann  ihrerseits  wiedenim  in  der  geschilderten 
Weise  „Sporen^  bildeten*.  Doch  gelangen  solche  künstliche  Goltoren  nur, 
wenn  das  benutzte  Blnt  sehr  reich  an  Parasiten  gewesen  war,  und  selbst 
dann  nur  selten.  6.  Auf  Grund  derartiger  Culturen  unterscheidet  LieinfiRES 
zweierlei  Arten  von  „Sporen^ :  a)  „active'',  welche  sehr  rasch  entatdien 
und  auch  sehr  rasch  zn  keimen  vermögen,  und  b)  „passive^,  deren  Bildung 
langsamer  erfolgt,  welche  ohne  begünstigende  Unterstützung  von  auss^ 
unfähig  sind,  in  rothe  Blutkörperchen  einzudringen,  welche  jedoch  ihre 
Lebensfähigkeit  lange  behalten  und  die  „Besistenzformen^  des  Parasiten 
darstellen^.  7.  Endlich  berichtet  LignuKbeb  noch  über  eine  weitere  Beob- 
achtung, welche  vielleicht  die  auffälligste  von  allen  ist.  Er  fand  nämlich, 
dass  in  dem  Blute  tristezakranker  Rinder  geisseiförmige  Fortsätze  an  den 
rothen  Blutkörperchen  auftraten.  Dieselben  zeigten  sich  zu  2-10  an  einem 
Blutkörperchen,  zunächst  als  sehr  kurze  Fortsätze,  welche  nach  ein-  bis 
zweistündiger  Beobachtung  sich  sehr  stark  verlängert  zeigten  und  lebhafte 
Bewegungen  machten.  Auch  konnten  sich  einzelne  derselben  loslösen  und 
isolirt  das  Gesichtsfeld  durcheilen.  L.  dachte  anfänglich  an  eine  Homologie 


^)  Die  Richtigkeit  dieser  Deutung  hat  bereits  Doflbin  (1733)  angesweifelt 
und,  wie  mir  scheint,  mit  Recht.  Kennen  wir  doch  Ton  keinem  anderen  Pro- 
tozoon eine  ähnliche  Art  der  Fortpflanzung.  Auch  würde  eine  derartige  Fott- 
pflanzungsweise  zur  Erklärung  der  rapiden  Zunahme  der  Parasiten  am  Bepnn 
der  Erkrankung  doch  wohl  kaum  ausreichen.  Doflein  selbst,  welcher  die  Ab- 
rundung  der  Bimformen,  ohne  BerücksichtiguDg  der  Verbindungs&den  zwischen 
je  zwei  Zwillingsindividuen  (yergl.  die  vorige  Anm^,  mit  der  Umwandlung  dar 
Halbmonde  des  menschlichen  Malariaparasiten  zu  Sphären  vergleicht,  sieht  das 
Austreten  der  fraglichen  Eörperchen  als  Ausstossung  des  Earyosoms  an.  Diese 
Hypothese  findet  indessen  in  den  thatsächlichen  Angaben  von  Ligni^bbs  keine 
genügende  Stütze,  ist  auch  bereits  von  LiONifcaBs  selbst,  der  gleichBeüls  an  sie 
gedacht  hatte,  verworfen  worden,  da,  die  Richtigkeit  derselbe  voranag^esetxt, 
das  ausgestossene  Earyosom  zu  Grunde  ffehen,  der  Parasit  selbst  erhalten 
bleiben  müsste,  während  in  der  That  umgekehrt  das  ausgetretene  Körperchen 
erhalten  bleibt  und  der  Übriggebliebene  Protoplasmakörper  zerfällt.  Auch  dass 
anstatt  eines  mehrere  derartige  Eörperchen  gebildet  werden  können  und  dasa 
jedes  derselben  mit  dem  zurückgebliebenen  Protoplasmakörper  zunächst  noch 
durch  einen  Verbindungsfaden  in  Zusammenhang  bleiben  kann,  spricht  gegen 
die  Richtigkeit  von  Doflbin's  Hypothese.  Ref. 

")  Eine  derartige  Cultivirbarkeit  des  Piropkuma*8  ist  an  sich  wenig  wahr- 
scheinlich. DoFLBiN  (1783)  glaubt,  dass  es  sich  um  D^enerationsproducte 
handele.  Ref. 

*)  Diese  Anschauung  ist  natürlich  noch  durchaus  hypothetisch.  Yergl.  die 
beiden  vorigen  Anmerkungen.  Sollte  es  sich  etwa  bei  der  ganzen  „Sporen'*- 
Bildung  Überhaupt  nur  um  Deffenerationserscheinungen  im  entleerten  Blnte 
handeln?  Die  Erfahrungen  bei  den  Malariaparasiten  mahnen  freilich  bei  einer 
derartigen  Deutung  zur  Vorsicht.  Ref. 
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mit  den  Geisseln  der  Malaria-Parasiten,  siebt  sich  jedoch  genöthigt,  diese 
zn  verwerfen  and  die  Erscheinung  als  eine  „Perversität  einer  normalen 
Function  der  Blntkorperchen*'  aufzufassen,  da  a)  die  Erscheinung  auch 
anftrat  an  Blutkörperchen,  welche  keine  Parasiten  enthielten,  b)  die  Sub- 
stanz, welche  die  Greissein  bildet,  durchaus  dem  Protoplasma  der  rothen 
BlatkOrperchen  gleicht,  sich  auch  wie  letzteres  mit  Eosin  und  nicht  mit 
Methylenblau  färbt,  endlich  c)  auch  bei  Blutkörperchen,  welche  Parasiten 
enthielten,  sich  niemals  Fortsetzungen  der  Geissein  in  das  Innere  des  Blut- 
körperchens hinein  verfolgen  Hessen^. 

Kflnstlich  übertragbar  ist  das  Piroplasma  bigeminum  bezw.  die  durch 
dasselbe  hervorgerufene  Tiisteza  einzig  und  allein  auf  das  Rind  und  zwar 
mit  Sicherheit  nur  auf  das  erwachsene  Rind.  Derartige  üebertragnngen 
hat  LiQNi£sB8  in  grossem  Maassstabe  vorgenommen  (bei  127  Rindern). 
Er  hat  hierbei  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  die  benigne  Form  der  Er- 
krankung im  Gegensatz  zu  der  durch  Smith  und  Eii^osne  vertretenen 
Anffiissung  durch  denselben  Parasiten  bedingt  wird  wie  die  maligne,  und 
ist  femer  zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  die  von  Eollb  in  Süd- 
afrika beobachtete  „Rinder-Malaria"  nur  eine  atypisch  verlaufende  Form 
derselben  Krankheit  ist,  bei  welcher  die  klinischen  Erscheinungen  in 
keinem  Verhältniss  stehen  zu  dem  Ghrade  der  Infection  bezw.  zu  der  Zer- 
stdning  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Incubation  dauert  nach  Ligni^res  im  Mittel  17-18  Tage,  mindestens 
12  und  höchstens  28  Tage. 

Auch  über  die  die  Infection  bedingenden  Zecken  macht  LigniIbbes  zahl- 
reiche, mehr  oder  weniger  wichtige  Angaben,  doch  muss  in  dieser  Bezieh- 
ung anf  das  Original  verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  angeführt,  dass  nach 
LioHifeBBS  die  Beweglichkeit  der  erwachsenen  Zecken  bisher  unterschätzt 
ist,  so  dass  er  die  Möglichkeit  offen  lässt,  dass  auch  die  erwachsenen  Zecken 
gelegentlich  direct  die  Krankheit  übertragen;  sowie  femer,  dass  er  es  noch 
nicht  für  erwiesen  hält,  dass  die  Parasiten  einen  Theil  ihrer  Entwicklung 
im  Inneren  der  Zecken  durchmachen,  vielmehr  an  die  Möglichkeit  denkt, 
dass  Dauerstadien  der  Parasiten  an  der  Oberfläche  des  Rüssels  der  blut- 
sangenden  Weibchen  haften  bleiben,  von  dort  gelegentlich  der  Eiablage, 
bei  welcher  die  Weibchen  vielfach  mit  dem  Rüssel  an  der  Vulva  herum- 
arbeiten, auf  die  Oberfläche  der  Eier  übertragen  werden  und  von  dort  wie- 
derum an  den  Rüssel  der  jungen  Larven  gelangen.  Die  Keimfähigkeit 
dieser  Dauerformen  („spores  passives*' ,  vergl.  oben)  im  Blute  des  Rindes 
soll  dann  durch  gleichzeitig  übertragenes  Speichelsecret  der  Zecke  bedingt 
werden.  Lionüses  stützt  sich  hierbei  unter  anderem  auf  das  stets  negative 

>)  LioinSBBS  verspricht  über  diese  aufi&Uige  Erscheinoug  noch  genauere  Mit- 
theUnDgen  zu  machen.  Doflein  (1733)  erklärt  die  Ansicht  von  LiONiftass,  dass 
die  Geissein  mit  den  Parasiten  selbst  nichts  zu  thun  hätten,  fUr  jJedenfalLs 
fidsch"  und  die  Greisseln  selbst  för  homolog  den  Geissein  der  Malaria-Parasiten. 
Er  nimmt  also  hierbei  ebenso  wie  bei  der  Frage  der  „Sporen^'-Bildunff  eine  be- 
reits von  limmSaBS  verworfene  Deutung  wiMler  auf,  ohne  jedoch  die  dieser 
Deutung  entgegenstehenden  thatsächlichen  Beobachtungen  auch  nur  im  ge- 
ringsten zu  berücksichtigen.  Ref. 
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Besnltat  von  Vennchen,  durch  sabcntane  oder  intaravenSse  Ii\jectioii  der 
Sabstanz  vonZeckenkörpem  oderZeckeneiem  einelnfection  herbeizuführen. 

Die  durch  üeberstehen  einer  Infection  erworbene  Immunität  steht  bis  zu 
einem  gewiesen  Grade  im  Verhfiltniss  zu  der  Schwere  der  vorangegangenen 
Infection.  Ihre  lange  Dauer  nach  maligner  Erkrankung  führt  LioniIBbes 
darauf  zurfick,  dass  einzelne  Parasiten  in  der  Blutbahn  zurftckbletben, 
welche  bei  Abnahme  der  Immunität  sich  zu  vermehren  beginnen  und  hier- 
durch alsbald  die  Immunität  wieder  auf  ihre  Mhere  H5he  bringen,  noch 
bevor  sie  einen  äusserlich  in  die  Erscheinung  tretenden  Rückfall  ansldsen 
konnten.  —  Von  Interesse  ist  auch  die  Beobachtung  von  Lioin£BBs,  dass 
in  mit  Luzerne  bestellte  Felder  die  Tristeza  nicht  eingeschleppt  werden 
kann,  anscheinend  weil  dort  die  Zecken  ebenso  wenig  günstige  Bedingungen 
zu  ihrer  Vermehrung  finden,  wie  in  höheren  Breiten. 

üeber  experimentelle  Infection  von  150  Bindern  berichtet  Ligniftres 
(2288)  in  einer  etwas  späteren  Arbeit,  welche  im  übrigen  dieselben  That- 
Sachen  beibringt,  wie  die  vorstehend  besprochene. 

Ligni^res  (2289)  stellt  femer  fest,  dass  die  in  Frankreich  unter  dem 
Namen  „mal  de  brou^  bekannte  Rinderkrankheit  der  Tristeza  bez.  dem 
Texasfieber  entspricht.  Sie  wird  dort  jedoch  nicht  wie  in  Amerika  dorch 
Rkipicephalus  annulattis  (=  Boophüus  bovis),  sondern  durch  Ixodes 
reduviua  übertragen.  L.  hält  deshalb  die  völlige  Identität  der  genannten 
Krankheiten  noch  nicht  fOr  sicher,  denkt  vielmehr  an  die  Möglichkeit,  dass 
wie  die  Zecken,  so  auch  die  Parasiten  bei  näherem  Studium  gewisse  Ver- 
schiedenheiten werden  erkennen  lassen. 

Bei  weiteren  Versuchen  findet  Llgni^res  (2290)  eine  Bestätigung  dieser 
Vermuthung.  Er  stellt  nämlich  fest,  dass  gegen  die  südamerikanische 
Tristeza  immunisirte  Binder  zwar  auch  gegen  das  französische  Mal  de  bron 
immun  sind,  dass  aber  nicht  auch  das  umgekehrte  gilt  Neuere  Unter 
suchungen  lassen  ihn  nun  noch  weitergehen  und  auch  die  Tristeza  in  zwei 
Varietäten  (A  und  B)  scheiden,  welche  zwar  beide  durch  dieselbe  Zecken- 
art übertragen  werden,  aber  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  gegen  die 
Form  A  immunisirte  Rinder  nicht  gegen  die  Form  B  immun  sind  und  um- 
gekehrt^. Morphologische  Verschiedenheiten  der  diese  drei  verschiedenen 
Krankheitsformen  hervorrufenden  Parasiten  sind  anscheinend  auch  vor- 
handen, aber  bisher  noch  nicht  näher  präcisirt. 

In  einer  späteren  Mittheilung  erweitert  Lignl^res  (2292)  seine  früheren 
Angaben  über  die  „Sporen^  -  Bildung  des  Piroplasma  bigeminwn^ 
dahin,  dass  jeder  Parasit  in  der  Regel  2  „Sporen**  bildet,  dass  die  aus  dem 
Protoplasmakörper  ausgetretenen  Chromatinkörper  sich  durch  Theilnng 
vermehren  können,  und  dass  alle  diese  Veränderungen  sich  auch  im  Magen 


^)  Hierdurch  erklärt  sich  dann  auch  die  vom  Verf.  beobachtete  Thatsache, 
dass  immune  Rinder,  welche  eine  Gtofiüir  für  neu  eingefnhrte  Rinder  bilden, 
ohne  doch  selbst  zu  erkranken  nach  einem  Ortswechsel  auch  selbst  erkranken 
können,  infolge  Infection  mit  einer  Piroplasma  -  Variei&t,  gegen  welche  sie 
noch  nicht  immun  waren.  Ref. 

*)  Yergl.  oben  p.  686.   Ref. 
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der  Zecken  verfolgen  lassen,  üeber  die  Methode  zur  Gewinnung  eines  im- 
mnnisirenden  Impfstoff^  vermag  L.  zur  Zeit  noch  keine  präcisen  Angaben 
za  machen.  Er  schiebt  seine  diesbezüglichen  Erfolge  darauf,  dass  er  dorch 
wiederholte  Weiterimpfting  von  Rind  za  Rind  ein  Blut  erhalten  hat,  wel- 
ches einen  constant  grossen  Reichthmn  an  Parasiten  aufweist,  und  dass 
die  Parasiten  selbst  vor  dem  Absterben  eine  Abschwächung  ihrer  Virulenz 
erleiden^. 

Daelonx  (2273)  stellt  fest,  dass  eine  Rinderkrankheit,  welche,  als 
Jannisse"  bezeichnet,  in  Tunis  ziemlich  erhebliche  Verluste  herbeifahrt, 
der  Tristeza  entspricht  und  gleichfalls  durch  Piropldsma  hervorgerufen 
wird.  Seine  Schilderung  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  Angaben  von 
LioinfeRES. 

Claude  und  Sonli^  (2270)  beobachteten  eine  locale  Epidemie  von 
Rinder-Eaemoglobinurie  in  einer  Milchwirthschaft  bei  Algier.  Von  35  aus 
Savoyen  eingeführten  Kühen  erkrankten  10,  um  auch  sämmtlich  innerhalb 
kurzer  Zeit  zu  erliegen.  Längste  Erankheitsdauer  3^/,  Tag.  Mehrfach 
erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  Milzruptur  und  Verblutung  in  die  Leibes- 
hOhle,  in  einem  Falle  bereits  12-15  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitssjmptome.  Bei  so  rapid  verlaufenden  FäUen  wurden  die  Para- 
siten nur  in  auffällig  geringer  Zahl  gefunden. 

Kossel  und  Weber  (2279)  haben  die  Rinderhaemoglobinurie  in  Fin- 
land  stndirt  Dieselbe  verhält  sich  dort  in  epidemiologischer  Hinsicht 
durchaus  analog  dem  nordamerikanischen  Tezasfieber,  sowohl  bezüglich 
der  Beziehungen  zwischen  verseuchten  und  gesunden  Gebieten,  wie  auch 
hinsichtlich  der  schwereren  Erkrankung  erwachsener  Rinder  im  Vergleich 
za  den  Kälbern.  Die  Parasiten  zeigten  gegenüber  den  von  Koch  in  Ost- 
afrika  beobachteten  Formen^  gewisse  Differenzen.  Sie  waren  weniger 
zahlreich  und  meist  plumper,  die  birnförmigen  Stadien  dagegen  waren  etwas 
kleiner  als  in  Ostafrika  und  auch  bereits  im  acuten  Erankheitsstadium  häu- 
figer zu  beobachten.  Eine  Beziehung  bestimmter  Entwickelungsstadien  zu 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Als  Ausdruck 
einer  Neubildung  von  rothen  Blutkörperchen  fanden  sich  in  der  Blutbahn 
rothe  Blutkörperchen  mit  einem  Kemrest,  der  mitunter  nur  schwer  von 
Parasiten  zu  unterscheiden  war.  Eine  bei  Färbung  nach  Romanowskt 
blaa  erscheinende  Tüpfelung  konnte  sowohl  bei  einem  Theil  dieser  Blut- 
körperchen mit  Kernrest  wie  auch  bei  Megaloblasten,  Normoblasten  und 
Normocyten  beobachtet  werden,  jedoch  nur  bei  anämischen  Thieren,  die 
kurz  vorher  anHaemoglobinurie  schwer  erkrankt  gewesen  waren  Die  als 
Kemreste  aufgefassten  Grebilde  fanden  sich  dagegen^  wenngleich  sehr  spär- 
lich, auch  bei  gesunden  Rindern.  Die  üebertragnng  der  Krankheit  erfolgt 
anscheinend  durch  Vermittelung  von  Ixodes  reduvitis,  doch  konnte  dies 


')  Die  Discossion,  welche  sich  an  den  hier  referirten  Vortrag  von  LioNi&aEs 
auf  dem  Pariser  internationalen  Congress  angeschlossen  hat,  sann  erst  in  dem 
idcbgtjährigen  Bericht  zar  eventaellen  Berficksichtigung  kommen,  da  die  Ver- 
haadlangen  jenes  Congresses  zur  Zeit  noch  nicht  erhältlich  sind.   Kef. 

•)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  687-689.  Ref. 
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experimentell  noch  nicht  sichergestellt  werden,  anscheinend  weil  die  Lebens- 
weise der  Larven  bei  dieser  Zeckenart  etwas  anders  ist,  wie  bei  Wdpi- 
cephalus  annvlatus,  der  in  Nordamerika  das  Texasfieber  überträgt 

Kragerfld  (2280)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Binder- 
Hämoglobinarie  in  Norwegen,  woselbst  die  hauptsächlich  entlang  der  Eüste 
verbreitete  Krankheit  „rödsyge"  genannt  wird.  Sie  tritt  in  einer  acuten, 
in  den  Monaten  Juni  bis  August,  und  in  einer  chronischen,  im  Herbst  und 
Winter  vorherrschenden  Form  auf.  Die  ersten  Symptome  (Fieber  und  Durch- 
fall) zeigen  sich  gewöhnlich  12  Tage,  nachdem  die  Thiere  auf  die  Weide 
gekommen  sind.  Die  die  Krankheit  übertragende  Zecke  soll  y^  Ixodes 
kexagorms  nahe  kommen  **.  An  den  Blutparasiten^  will  K.  amoeboide  Be- 
wegungen beobachtet  haben.  „Die  Parasiten  näherten  sich  mit  einer  leb- 
haften amoeboiden  Bewegung  den  rothen  Blutkörperchen  und  hefteten  sich 
an  diese  fest;  einzelne  Hessen  gleich  wieder  los,  um  sich  wieder  an  einer 
anderen  Stelle  auf  demselben  Blutkörperchen  oder  einem  anderen  nahe 
liegenden  rothen  Blutkörperchen  festzuheften.  Eine  Zeit,  nachdem  der 
Parasit  sich  festgeheftet  hatte,  schwollen  die  Blutkörperchen  an  den  ange- 
griffenen Stellen  auf  und  der  Parasit  schien  sich  nun  in  das  Blutkörperchen 
hinein  zu  arbeiten.  Während  somit  alle  Parasiten  eine  ausgesprochene 
Vorliebe  fOr  die  rothen  Blutkörperchen  zu  haben  scheinen,  besassen  sie 
scheinbar  eine  förmliche  Antipathie  gegen  die  weissen  Blutkörperchen'. 
Bei  der  Behandlung  will  K.  ca.  90^/^  Heilungen  erzielt  haben.  Bezüglich 
der  Behandlungsmethode  muss  jedoch  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Aus  letzter  Zeit  liegen  auch  mehrere  Angaben  über  den  Fund  von  PirO' 
plasma  bigeminum  in  Deutschland  vor. 

Zuerst  theilte  Jackschath  (2274)  mit,  dass  er  den  Erreger  des  in 
Hinterpommem  häufig  herrschenden  seuchenhaften  Bluthamens  der  Rinder 
gefunden  habe. 

In  einer  späteren  Mittheilung  nennt  Jaekschath  (2275)  diesen  Para- 
siten Haemotoxoon  destruens  bovis*.  Die  durch  denselben  hervoi^erufenen 
Krankheitssjmptome  fOhrt  er  grösstentheils  auf  ausgedehnte  Gerinnungen 
des  Blutes  zurück*. 

Neyermanii  (2295)  fand  das  Piroplasma  der  Binder  in  Bremervörde. 
Er  will  bei  demselben  amoeboide  Bewegungen  gesehen  haben. 

Ziemann  (2317)  weist  das  Vorkommen  des  Piroplasma  bigeminum 
im  Grossherzogthum  Oldenburg  nach  (im  sogen.  Neuenburger  ürwalde). 


^)  Verf.  nennt  die  Parasiten  nicht  Piroplasma,  sondern  Äpicplasma  biaemi- 
num.  Es  ist  dies  angenscheinlich  nur  ein  Missverständniss,  welches  jedoch  der 
Art  unnöthigerweise  wieder  zu  einem  neuen  Namen  verhilfb.  Ref. 

*)  Jackschath,  der  die  Entdeckung  des  Piroplasma  .italieniscben  Forschem' 
zuschreibt  und  die  amerikanische  (d.  h.  also  die  wichtigste^  Literatur  über  diesen 
Parasiten  nicht  zn  kennen  scheint,  scheint  also  auch  nicht  zu  wissen,  dass  der 
Parasit  schon  längst  getauft  worden  ist.  Ref. 

')  Diese  Angabe  beruht  augenscheinlich  nur  auf  theoretischen  ErwSgungea, 
indessen  ist  aus  den  allgemein  gehaltenen  Erörterungen  des  yerf.*8  nirgends  so 
ersehen,  was  er  wirklich  gesehen  hat  und  was  er  nur  glaubt  Reu 
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SchfltE  (2311)  berichtet  über  einen  Fall  von  Texasfieber  bei  einem 
Rinde,  welches  mit  dieser  Krankheit  behaftet  nach  Deutschland  eingeführt 
worden  ist  Der  Bericht  enthält  eine  kritische  Abhandlung  über  das 
Texasfieber,  sein  Auftreten,  seine  Verbreitung,  seine  Aetiologie  etc.  Das 
Pyrosoma  bigeminum  muss  als  die  Ursache  des  in  Amerika  auftretenden 
Texasfiebers  angesehen  werden,  welches  durch  Boophilus  bovis  auf  gesunde 
Binder  übertragen  wird.  Femer  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Krankheit, 
welche  bei  Rindern  in  Australien  und  den  um  das  mittelländische  Meer  ge- 
legenen Ländern,  z.  B.  in  Italien  und  der  Türkei,  unter  ähnlichen  Er- 
scheinungen auftritt,  mit  dem  Texasfieber  identisch  ist  Ob  dies  auch  für 
diefi[rankheit  in  Südostafrika  gilt,  muss  erst  durch  weitere  Untersuchungen 
festgestellt  werden. 

Alle  diese  Länder  befinden  sich  unter  klimatischen  Verhältnissen,  welche 
für  die  Erhaltung  der  Zecken,  namentlich  im  Winter,  günstig  sind.  Anders 
liegt  die  Sache  in  Finland,  wo  die  Kälte  im  Winter  so  gross  ist,  dass  die 
Eier  und  die  aus  denselben  hervorgegangene  Brut  von  Boophilus  bovis  zu 
Grunde  gehen  müssten,  wenn  sie  der  Vermittler  der  von  Ali  Knoaiüs  und 
VON  HeujEns  beschriebenen  „Hämoglobinurie^  wären.  Hier  hat  nun  das 
Ergebniss  der  im  Auftrage  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  ausgeführten 
Untersuchungen  von  Kossel  einen  überraschenden  Aufschluss  gegeben. 
KossEL  fand  nämlich,  dass  die  Zecke,  welche  der  Träger  des  Erregers  der 
,»Hämoglobinurie"  ist,  keineswegs  mit  Boophilus  bovis,  der  an  den  Rindern 
in  Italien  haftenden  Zecke,  welche  Kossel  dort  kennen  gelernt  hatte,  über- 
einstimmt, sondern  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ixodes  ricinus  hat,  also 
mit  einer  Zecke,  welche  an  vielen  Stellen  in  Deutschland  geftmden  wird. 
Sollten  die  Angaben  von  Kossel  zutreffend  sein,  so  würde  unter  den 
Rindern  in  Finland  eine  mit  dem  Texasfieber  übereinstimmende  Krank- 
heit vorkommen,  welche  durch  eine  Zecke  verursacht  wird,  deren  Eier  und 
Larven  selbst  unter  den  in  Finland  gegebenen  ungünstigen  Witterungs- 
verhältnissen überwintern  können."  — 

Es  ist  sonach  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  mehrere, 
durch  das  Auftreten  der  Hämoglobinurie  ausgezeichnete  Krankheiten  bei 
Rindern  giebt,  welche  durch  Pyrosomen  oder  ähnliche,  im  Blute  vorkom- 
mende Parasiten  bedingt  werden,  und  dass  die  Uebertragung  dieser  Krank- 
heiten durch  verschiedene  Zecken  bei  Rindern  bewirkt  wird.  Es  ist  daher 
zunächst  nothwendig,  durch  wissenschaftliche  Untersuchungen  feststellen 
zu  lassen,  ob  die  in  Deutschland  unter  den  Rindern  auftretende  und  als 
Bluthamen,  Blutnetzen,  Rothhamen  etc.  bezeichnete  Kranklieit  dem  Texas- 
fieber verwandt  und  etwa  mit  der  in  Finland  beobachteten  Hämoglobin- 
urie identisch  ist  Die  bei  den  Rindem  an  verschiedenen  Orten  in  Deutsch- 
land beobachtete  £[rankheit  ist,  wie  das  Texasfieber  und  die  Hämoglobinurie 
in  Finland  durch  Entleemng  eines  roth  oder  braun  gefärbten  Harnes, 
Fieber  und  fortschreitende  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen 
gekennzeichnet;  sie  tritt  an  bestimmten  Orten,  z.  B.  auf  sumpfigen  Wald- 
weiden auf  und  bedingt  oft  grosse  Verluste  namentlich  unter  solchen 
Rindem,  welche  in  die  betreffenden  Orte  neu  eingeführt  wurden,  während 
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die  einheimischen  Rinder  gegen  diese  Krankheit  mehr  oder  weniger  ge- 
schützt sind. 

Die  Incnhationsdaner  des  Texasfiebers  in  Amerika  wird  auf  10  Tage 
berechnet  Eossbl  giebt  die  Dauer  der  Incnbation  bei  der  Hftmoglobinnrie 
in  Finland  anf  14  Tage  an.  In  Afrika  verlänft  die  Krankheit  nach  den 
Angaben  von  Koch  in  8-14  Tagen,  in  Finland  nach  den  Beobachtongen 
von  Kosssl  aber  meist  schon  in  3-4  Tagen  tödtlich. 

Bisher  ist  das  Blut  von  Rindern,  welche  am  sog.  Bluthamen  erkrankt 
waren,  nur  vom  Thierarzt  Jackschath  zu  Pollnow  untersucht  und  dabei 
in  den  rothen  Blutkörperchen  die  Anwesenheit  von  ovalen  und  bimf5rmigeu 
Gebilden  festgestellt  worden^.  Jolmt. 

Kroning  (2281)  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen 
über  die  essentielle  Hämoglobinurie  der  Rinder  in  einem  grösseren  Vieh- 
bestand sowie  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  zu  folgender 
Schlussfolgerung: 

„Die  essentielle  Hämoglobinurie  der  Rinder  ist  eine  typisch  verlaufende, 
parasitäre  Blntkrankheit,  welche  durch  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen, als  dem  wichtigsten  Bestandtheile  des  Blutes,  eine  schwere  Lebens- 
gefahr in  sich  birgt,  sich  jedoch  analog  der  Malaria  des  Menschen  durch 
Chinin  wirksam  bekämpfen  lässt.**  K.  verabreichte  neben  Abführmitteln 
in  der  Hauptsache  Chininum  sulfuricum  sowohl  intern  (10-15,0,  einen  Tag 
um  den  anderen),  aLs  (für  die  Schwerkranken)  subcutan  (2-5,0  in  40,0 
1  proc.  Kochsalzlösung).^  Jdm/t, 

Kaczynski  (2277a)  berichtet  über  die  Malaria  des  Rindes  im  nördlidien 
Kaukasus:  „Diese  Krankheit,  welche  von  der  einheimischen  Bevölkerung 
„tschichir**  (rother  Wein)  genannt  wird,  wurde  lange  Zeit  von  den  dortigen 
Thierärzten  als  sog.  Waldkrankheit  (Hämaturie)  aufgefasst,  erstE.  gelang 
es,  auf  Grund  der  klinischen  Symptome,  des  anatomisch-pathologischen  und 
mikroskopischenBefundes  nachzuweisen,  dass  sie  mit  der  verschiedenerseitft 
beschriebenen,  durch  Pyroplasma  bigeminum  bedingten  Malaria  des  Rindes 
identisch  ist.  Sie  tritt  dort  (im  Kaukasus)  im  Deutschen  und  Ter^schen 
Kreise,  sowie  im  Gouvernement  Stanropol  jedes  Jahr  auf,  und  zwar  &8t 
ausschliesslich  in  den  Sommermonaten,  seltener  im  Frül^'ahr  und  Herbst, 
niemals  im  Winter.  Die  Gestaltung  der  Gegend  hat  keinen  Einflnss  auf 
ihr  Auftreten,  indem  sie  sowohl  in  Bergen,  wie  in  Thälem,  in  Steppen-  wie 
in  Waldgegenden,  an  den  Ufern  der  Flüsse,  wie  in  flussarmen  Gegend^ 
gefunden  wird,  ohne  allen  Zusammenhang  mit  der  Verbreitung  der  Malaria 
des  Menschen.  Die  Sterblichkeit  beträgt  65  ^/q  der  Kranken.  Die  Ursache 
ihres  Auftretens  im  nördlichen  Kaukasus  sowie  die  Art  ihrer  Verbreitung 
bleibt  unbekannt.   Die  Rinderzecke  vermittelt  die  Krankheit  nicht.  Das 


^)  Die  Arbeit  von  Schütz  stellt  sich  hiernach  als  eine  nichts  Neues  enthaliende 
zasammenfassende  Besprechung  dar.  Vgl.  namentlich  auch  Lioindfenss  (2^7  u. 
2290).  Ueber  das  Vorkommen  des  Ptropkisma  bigeminmn  in  Deutschland  sind 
die  Angaben  von  NEVKBMAin?  (2295)  und  Zibmamn  (2317)  sehr  Tiel  w»-thvoller 
als  die  von  Jackschath.   Ldihe, 
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Virns  scheint  im  Boden  and  Wasser  zn  haften.  Therapeutisch  hat  sich 
Chinin  und  Natriam  salAuricnm  bewährt.  Johne, 

Connaway  and  Francis  (2271)  sachten  eine  Seramtherapie  gegen 
Texasfieber  aoszaarbeiten.  Sie  studirten  1.  ob  das  sterile  Blat-Seram  von 
immanen  Süd-Rindern  eine  chemische  Substanz  von  der  Natur  eines  Anti- 
toxins enthält  und  ein  Toxin,  welches  practisch  verwendet  werden  kann, 
mn  wenigstens  eine  passive  Immunität  in  empfänglichen  Kindern  anzuregen. 
2.  Experimente,  Rinder  durch  Infection  mit  dem  Mikroparasiten  der  Krank- 
heit mittelst  Zecken-Einwirkung  zu  immunisiren  und  3.  Experimente,  das- 
selbe durch  Blut-Einimpfiing  zu  erreichen.  Zu  1.  kamen  sie  zu  dem 
Besultate,  dass  das  Serum  schützende  Eigenschaften  nicht  besitzt,  zu  2.: 
hmnunisirung  durch  Zecken-Einwirkung  ist  möglich,  aber  wegen  der  Noth- 
wendigkeit  der  Unterhaltung  einer  Quarantäne -Weide  und  der  Hand- 
Fütterung  der  Kälber  von  nicht  immunen  Kühen  unpi*aktisch.  Zu  3. :  die 
Bht-EinimpAmg  ist  an  über  400  Haupt  angewendet  worden.  Die  Verluste 
betrugen  weniger  als  8^/^,  während  sonst  40-70  ^/q.  Der  Bericht  ist  sehr 
ansfOhrlich^  Johne. 

Laveran  und  Nicolle  (2284)  machen  kurze  Angaben  über  einen  Para- 
siten des  Hammels,  welchen  sie  für  idejutisch  hidten  mit  dem  von  Stabco- 
Tici  BcAesfa  ovis  genannten  Erreger  des  „Carceag**,  welchen  sie  selbst 
jedoch,  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Erreger  des  Texasfiebers  (Piro- 
pktsma  bigeminum),  Piroplasma  ovis  nennen.  Auch  bei  ihm  wurde 
Zweitheilung  beobachtet,  ähnlich  wie  beim  Piroplasma  der  Rinder.  Die 
Parasiten  hatten  in  der  Umgegend  von  Constantinopel  eine  kleine  Epi- 
zootie  hervorgerufen.  Die  hervorstechendsten  Krankheitssymptome  Waren 
Fieber,  Mattigkeit,  Diarrhoe  und  Oedem  der  Snbmaxillar-Gfegend.  Soweit 
die  Thiere  sich  nicht  erholten,  erfolgte  der  Tod  innerhalb  von  2-3  Tagen. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  allgemeines  Oedem  aller  Gewebe,  auffällige 
Blässe  und  Flüssigkeit  des  Blutes,  Ecchymosen  am  Pericard,  leichte  Hyper- 
trophie der  Milz,  Iigection  der  Darmschleimhaut. 

Leblanc  (2285)  fand  in  Lyon  im  Blute  eines  an  schwerem  infectiösem 
Icterus  erkrankten  Hundes  Parasiten,  welche  dem  Piroplasma  der  Rinder 
und  Schafe  ausserordentlich  ähnlich  waren,  und  vermuthet,  dass  die  icterische 
Erkrankung  mit  diesen  Parasiten  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht, 
zomal  auch  bereits  bei  Schafen,  welche  mit  Piroplasma  inficirt  waren, 
Icterus  beobachtet  worden  ist. 

Marehoux  (2293)  hat  am  Senegal  in  Hunden,  welche  ausser  einer 
leichten  Temperatur-Steigerung  keinerlei  krankhafte  Symptome  zeigten, 
llmal  ein  Piroplasma  geftmden,  welches  er  im  Anschluss  an  Laveran 
Piroplasma  canis  nennt.  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  dem  Piro- 
plasma  bigeminum  der  Rinder  durch  seine  erheblichere  Grösse,  durch 
das  häufige  Vorkommen  im  Plasma  ausserhalb  der  Blutkörperchen  und  durch 
das  seltene  Vorkommen  von  Zwillingsformen,  anstatt  deren  sich  häufiger 
wie  beim  Rinde  ein  einzelner  Parasit  im  rothen  Blutkörperchen  findet, 


<)  Vgl.  hierzu  die  älteren,  aber  z.Th.  analogen  Versuche  von  Schhobpbe.  Luhe, 
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während  andererseits  aach  bis  za  10-12  Parasiten  innerhalb  eines  Blut- 
körperchens beobachtet  wurden.  Bei  einfacher  Infection  der  Blutkörper- 
chen sind  die  Parasiten  rundlich  bis  oval,  bei  mehrfacher  Infection  meist 
bimförmig.  Ebenso  sind  die  frei  im  Blut-Plasma  zur  Beobachtung  gelangen- 
den Parasiten  fast  stets  birnförmig.  Der  grösste  Durchmesser  betri(gt 
2-4  ^,  Den  Abbildungen  zufolge  scheint  die  Vermehrung  durch  (mehrfach 
wiederholte?)  Zweitheilung  zu  erfolgen. 

Leblanc  (2286)  bericbtet  darauf  über  4  neue  Fälle  von  infectiosem 
Icterus  bei  Hunden,  bei  welchen  er  gleichfalls  das  Piroplasma  fand,  so 
dass  dessen  ätiologische  Bedeutung  immer  wahrscheinlicher  wird.  Di^e 
Parasiten  erscheinen  den  von  Mabghoux  gefundenen  absolut  analog,  doch 
wurden  sie  nur  zu  1-3  in  einem  Blutkörperchen  und  auch  nur  selten  frei 
im  Blutplasma  gefunden.  Ihr  Kern  liegt  stets  ganz  oberflächlich  und  scheint 
parallel  zur  Oberfläche  stark  abgeflacht  zu  sein. 

Nocard  und  Almy  (2296)  berichten  über  einen  in  der  Klinik  zu  Alfort 
zur  Beobachtung  gelangten  Fall  von  Haemoglobinurie  beim  Hunde,  in 
welchem  sie  gleichfalls  das  Piroplasma  cards  fanden  und  zwar  ausschliess- 
lich in  rundlichen,  nie  dagegen  in  bimförmigen  Formen.  Es  gelang  ihnen 
auch  durch  Transfasion  des  Parasiten-haltigen  Blutes  die  Krankheit  auf 
einen  anderen  Hund  zu  übertragen.  Die  beiden  erkrankten  Hunde  waren 
sehr  matt,  die  Zahl  der  Blutkörperchen  stark  verringert.  Der  der  Klinik 
von  auswärts  zugefUhrte  Hund  war  wenige  Tage  vor  seiner  Erkrankung 
auf  die  Jagd  mitgenommen  und  bei  dieser  Grelegenheit  stark  von  Zecken 
heimgesucht  worden.  Die  Verff.  schreiben  daher  diesen  Zecken  eine  ähnliche 
ätiologische  Bedeutung  wie  beim  Texasfleber  zu  und  da  die  Hunde  sehr 
vielfach  von  Zecken  zu  leiden  haben,  während  doch  Haemoglobinurie  beim 
Hunde  sehr  selten  beobachtet  wird,  so  machen  sie  darauf  aufmerksam,  dass 
auch  bei  der  HrtTptoma-Krankheit  des  Rindes  die  Haemoglobinurie  aus- 
bleiben kann.  Sie  haben  speciell  in  einem  Falle  von  derartiger,  durch  Trans- 
fusion von  Tristeza-Blut  experimentell  erzeugter  Piroplasma -Inff^fm 
eines  Rindes  ausser  einer  am  7.  Tage  erfolgenden  plötzlichen  Temperatar- 
steigerung von  objectiven  Symptomen  nur  etwas  Mattigkeit,  Mangel  an 
Appetit  und  Durchfall  constatiren  können.  Trotzdem  das  Blut  zahlreidie 
Parasiten  enthielt,  erfolgte  Heilung,  ohne  dass  es  zu  Haemoglobinurie  ge- 
kommen wäre.  Da  junge  Hunde  sehr  wenig  unter  der  Infection  mit  i¥n>- 
plasma  canis  zu  leiden  scbeinen,  so  halten  Almy  und  Nocajld  es  auch  flr 
möglich,  dass  die  Hunde  in  Gregenden,  wo  die  P/rop/o^ma- Krankheit 
herrscht,  in  ihrer  Jugend  eine  natürliche  Immunität  erwerben. 

Almy  (2268)  theilt  5  weitere  Fälle  von  Hrop2a$ma-Erkrankung  von 
Hunden  mit,  welche  innerhalb  eines  Monates  in  der  Klinik  zu  Alfort  zur 
Beobachtung  gelangten,  so  dass  die  Erkrankung  dnrchaus  nicht  selten  zu 
sein  scheint.  Sie  zeigt  sich  namentlich  bei  Jagdhunden  und  in  allen  FäUen 
waren  vor  Ausbruch  der  Krankheiten  Zecken  auf  dem  Fell  constatirt  worden. 
Die  Hauptsymptome  sind :  Mattigkeit,  völlige  Appetitlosigkeit,  Fieber,  Haemo- 
globinurie. Icterus  scheint  selten  zu  sein,  da  er  nur  einmal  beobachtet  wurde. 
Manche  Hunde  erliegen  der  Krankheit  innerhalb  weniger  Tage;  di^enigen, 
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welche  sie  überstehen,  bleiben  sehr  anämisch  and  können  noch  nachträglich, 
einige  Wochen  nach  der  Infection,  an  dieser  Anämie  eingehen.  Chinin  er- 
wies sich  als  ebenso  anwirksam  wie  bei  der  Tristeza  der  Binder.  In  der 
DiflcoBsion  betont  Nogard,  dass  ein  Hand,  der  eine  schwache  Infection  (nach 
Lijection  einer  kleinen  Dosis  parasitenhaltigen  Blntes)  überstanden  hat, 
gegenüber  starken  Dosen  desselben  Blntes,  die  für  andere  Hände  tödtlich 
sind,  yQUig  immnn  ist. 

Layeran  (2282)  macht  aof  Grand  von  Präparaten,  welche  Theilbb  ans 
Südafrikageschickt  hatte,  Mittheilongen  über  ein  beiPferden  vorkommendes 
Hroplasma,  welches  er  Piroplasma  equi  nennt.  Die  Parasiten  sind  in 
der  Regel  kugelig  bis  oval;  bimfQrmige  Stadien  sind  selten.  Die  kleinsten 
Parasitenformen  waren  ^/,  yu,  die  grössten  2^/^  jül  gross,  während  Formen 
von  l'VJ^fiBm  häufigsten  waren.  Pigmentablagerangen  in  den  Parasiten 
kamen  niemals  zor  Beobachtung.  Das  Earyosom  ist  in  grösseren  Exemplaren 
häufig  von  einer  blasser  gefärbten  Zone  umgeben.  Sehr  häufig  kamen  Zwei- 
theilangen  der  Parasiten  zur  Beobachtung,  welche  sich  noch  einmal  wieder- 
holen können,  so  dass  4  Enkelindividuen  entstehen.  Auch  directe  Vier- 
theilnng  des  Mutterindividuums  kommt  vor.  Die  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  entstandenen  Vierergruppen  sind  für  das  Piroplasma  der  Pferde  be- 
sonders charakteristisch.  Später  verlassen  die  jungen  Parasiten  die  Blut- 
körperchen (möglicherweise  erst  nach  deren  Zerstörung).  Sie  werden  nicht 
selten  frei  im  Blute  angetroffen,  während  andererseits  niemals  innerhalb 
ein  und  desselben  Blutkörperchens  4  völlig  entwickelte  Parasiten  beobachtet 
worden.  Selten  fand  sich  in  einem  Blutkörperchen  neben  4  jungen  Para- 
siten noch  ein  fünftes  von  mittlerer  Grösse.  Mit  der  südafrikanischen 
Pferdesterbe  hat  der  Parasit  nichts  zu  thun. 

üeber  denselben  Pferdeparasiten  und  die  durch  ihn  hervorgerufene 
Krankheit  macht  bald  darauf  auch  Theiler  (2314)  nähere  Mittheilungen. 
Er  vergleicht  diese  in  Südafrika  anscheinend  nicht  seltene  Krankheit  der 
menschlichen  Malaria  und  sieht  den  sie  erzeugenden  Parasiten  als  nächst- 
verwandt den  menschlichen  Malaria-Parasiten  an,  nennt  ihn  dem  ent- 
sprechend auch  ^Haemamoeba  s.  Plasmodium  mcUariae  eqwomm^  bez. 
„Pferdeamöbe^.^  Die  Mehrzahl  der  Parasiten  ist  kugelig,  doch  kommen 
auch  ei-,  bim-,  spindel-  und  stabförmige  Formen  vor.  Die  rothen  Blut- 
körperchen zeigen  anfänglich  keine  Veränderung,  in  späteren  Stadien  findet 
man  jedoch  sehr  viele,  verhältnissmässig  grosse  und  blasse  Blutkörperchen. 
Künstliche  Infection  durch  Transfusion  parasitenhaltigen  Blutes  gelang 
nicht,  anscheinend  weil  die  G  Versuchsthiere,  sämmtlich  ältere  Pferde  von 
südafrikanischer  Herkunft,  in  ähnlicher  Weise  immun  waren,  wie  das  Texas- 

^)  Diese  Benennung  des  Parasiten  kann  natürlich  ebensowenig  auf  Annahme 
rechnen,  wie  der  Vergleich  desselben  mit  den  menschlichen,  pemiciösen  Malaria- 
Parasiten,  von  denen  er  sich  nach  Theilbb  wesentlich  nur  durch  das  Fehlen  der 
Bingformen  und  Halbmonde  unterscheiden  soll.  Dass  die  Piroplasma- Arten ,  zu 
welchen  auch  der  in  Bede  stehende  Pferde-Parasit  gehört,  mit  den  Malaria- 
parariten nichts  näheres  zu  thun  haben ,  hat  bereits  vor  dem  Erscheinen  von 
THBiLSB*sPablication  Laveeian  (2282)  hervorgehoben  und  brieflicher  Mittheilung 
zufolge  inzwischen  auch  Thsilbb  selbst  erkannt.  Bef. 
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lind  dem  Tezasfieber  gegenüber  immmi  ist  Ebenso  wenig  gelang  die  üeber- 
tragang  der  Parasiten  auf  Affen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse  oder 
Tauben.  Das  aoff&lligste  Symptom  der  Erkrankung  ist  ein  intensiver  Ic- 
terus. Bei  schweren  Fällen  treten  auch  Ecchjmosen  der  Schleimhäute  auf, 
besonders  an  der  Coiyunctiya,  an  welcher  auch  durch  Zusammenfliessen  der 
einzelnen  Flecken  später  eine  diffuse  röthlich-braune  Verfärbung  auftreten 
kann.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  ein  sehr  stfirmischer,  bald 
schleppt  er  sich  durch  mehrere  Wochen  hin.  Die  Vorhersage  ist  um  so 
ungünstiger,  je  länger  die  Krankheitsdaner.  Aus  dem  Sectionsbefhnde  sei 
die  Hypertrophie  der  Milz  hervorgehoben.  Zur  Behandlung  bediente  sich 
Th.,  so  lange  noch  Fieber  bestand,  des  Chinins  (3  mal  täglich  6-10  gr.), 
später  während  der  Nachbehandlung  leistete  Arsenik  gute  Dienste. 

7.  Coccidlen 

2319.  Blanchard,  B.,  Lescoccidies  et  leur  role  pathogene.  Paris,  1900, 
8®,  40  p.,  12.  fig.  (Causeries  scientifiques  de  la  Soc.  ZooL  de 
France.  Annöe  1900  no.  5.)  —  (S.  697) 

2320.  Bonnet-Eymard,  0.,  Sur  r^yolution  de  VEimetia  nova  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.;  Paris,  t.  52, 1900,  no.  24  p.  659-661).— 
(S.  699) 

2321.  Bmandety  L.^  L^ons  de  coccidiose  exp^rimentale.  Rapport  avec 
la  carcinose  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Paris,  t.  53,  no.  36 
p.  1011-1018).  [Verf.  wiU  Coccidien-Infection  bei  Cysticercen  ge- 
funden haben  und  stützt  hierauf  weittragende  Folgerungen,  indessen 
ist  seine  Diagnose  auf  Coccidien  bez.  überhaupt  auf  Protozoon  un- 
begründet. Vergl.  mit  den  Schilderungen  des  Verf.'s:  Bronn's 
Klassen  u.  Ordnungen  des  Thierreichs  Bd.  4,  Abth.  Ib  p.  1508  ff. 
und  die  dort  citirte  Literatur.  Lühe!\ 

2322.  Bnrehardt,  E»,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Ampfdoxus  Ion- 
ceolatus  nebst  einem  ausführlichen  Verzeichniss  der  bisher  über 
Ämphioxus  veröffentlichten  Arbeiten.  —  V.  Branckiocystis  a/ni- 
phioxi,  ein  Coccidium  im  Epithel  der  Kiemenbogen  (Jenaisdie 
Ztschr.  f.  Naturwiss.  Bd.  34  [N.F.  27]  1900,  p.  779-784,  Taf.  19 
Fig.  9-11,  Taf.  20  fig.  1-9).  —  (S.  699) 

2323.  Chatin, J.,  Alt6rations  nucl^aires  dansles  cellules  coccidiees  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Paris,  t  52,  1900,  no.  14,  p.  345-346). 
—  (S.  700) 

2324.  Gmnow,  Ein  Fall  von  Protozo€n-(Coccidien?-) Erkrankung  des 
Darmes  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  n.  Pharmakol.  Bd.  45,  1901, 
H.  3/4  p.  262-271,  Taf.  1).  —  (S.  702) 

2325.  Laveran,  A«,  Au  snjet  des  alt^rations  cellnlaires  produites  par  les 
coccidies  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Paris,  t  52,  1900,  no.  15 
p.  378-380).  —  (S.  700) 

2326.  L^ger^  L«,  Sur  la  prösence  d'une  coccidie  coelomique  chez  Olo- 
crates  abbreviaius  Ol.  (Arch.  de  Zool.  expdr.  et  g6n6r.  Ser.  3 
t.  8,  1900,  Notes  pt  Reyue  ^o.  1/2  p.  1-3),  -^  (S.  698) 
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2327.  L^ger,  L«,  Coccidie  nonvelle  de  VAnguis  fragilis  (Compt.  rend.  de 
la  Soc.  de  Biol,  Paris,  Ser.  11  t  1,  1899,  no.  14  p.  309-311).  — 
(S.  698) 

2328.  L^er,  lu^  Snr  le  genre  Eimeria  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol, 
Paris,  t  52;  1900,  no.  22  p.  575-576).  —  (S.  698) 

2329.  L4ger,  L.,  Le  genre  Eimeria  et  la  Classification  des  Coccidies 
(CJompt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Paris,  t.  52,  1900,  no.  22  p.  576 
bis  577).  —  (S.  698) 

2330.  Lfihc^  M»,  Ueber  den  Schrotansschlag  der  Schweine  and  das  soge- 
nannte „Coccidinm  ftiscum"  (Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29, 
p.  693-698,  7  Fig.).  [Nachweis,  dass  der  angebliche  Erreger  des 
Schrotansschlages  noch  durchaus  problematisch  ist  und  jedenfalls 
mit  den  Goccidien  nichts  zn  thnn  hat  Vei*gl.  Jahresber.  XVI,  1900, 
p.  503.  Luhe.] 

2331.  Mesnil,  F.,  Snr  la  conseryation  dn  nom  g^n^riqne  Eimeria  et  la 
Classification  des  Coccidies.  A  propos  des  commnnications  de  M.  L. 
L&GEB  faites  a  la  pr6c^ente  s6ance  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol., 
Paris,  t  52, 1900,  no.  23,  p.  603-604).  —  (S.  699) 

2332.  Moussu  et  Marotel,  Snr  nne  cocddiose  dn  mouton  (Bec.  de  M^d. 
V^t^rin.  8.s6rie,  t8,  1901,  no.24  [Annexe:  Ball,  de  la  Soc.  centrale 
de  MM.  v6t6rin.  S6ance  dn  28.  Novbr.]  p.  470-474).  —  (S.  700) 

2333.  Mous8a  et  Marotel,  Snr  one  coccidiose  intestinale  dn  montou 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Paris,  t  53,  1901,  no.  39, 
p.  1087-1089).  [Inhaltlich  im  Wesentlichen  mit  vorstehender  Pa- 
blication  identisch.  Luhe,] 

2334.  P^rez,  Ch.^  Snr  une  Coccidie  nonvelle,  Adelea  mesnili  (n.  sp.), 
parasite  coelomiqne  d'nn  L^pidoptere  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.,  Paris,  t  51  [Ser.  11,  t  1],  1899,  p.  694-696).  —  (S.  698) 

2335.  Pianesey  O«,  Le  fasi  di  svilappo  del  coccidio  oviforme  e  le  lesioui 
istologiqne  che  indace  (Arch.  de  Parasit  t  2,  1899,  p.  397-448, 
t  4-5).  — (S.  701) 

2336.  Pianese^  O.^  üeber  ein  Protozoon  des  Meerschweinchens.  (Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  36, 1901,  p.  350-367  Taf.  10-11.)  —  (S.  701) 

2337.  Simond,  P.  L«,  Note  snr  nne  Coccidie  nonvelle,  Coccidium  Ker- 
morgantiy  parasite  de  OaviaUs  gangeiicus  (Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  BioL,  Paris,  t  53,  no.  16  p.  483-485,  avec  6  figs.).  — 
(S.  698) 

2338.  Slmond,  P.  L.,  Note  snr  nne  Coccidie  nonvelle,  Coccidium  Legeri, 
parasite  de  Oryptoptis  granosus  (Emyda  granosa),  (Ibidem 
p.  485-486,  avev  6  figs.)  —  (S.  698) 

Blanchard  (2319)  liefert  eine  zasammenfeissende  Darstellang  unserer 
derzeitigen  Kenntnisse  von  den  Coccidien.  Besonders  hervorzuheben  ist 
ans  derselben  die  kritische  Besprechung  sämmtlicher  bisher  beobachteter 
Fälle  von  Coccidien  beim  Menschen.  Von  weiteren  Einzelheiten  sei  nur  als 
neu  angefahrt,  dass  die  Gattung  Benedenia  Aim6  Sehn.  1875  nee  Dies, 
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1858  wegen  der  Präoccapaüon  des  Gattungsnamens  den  neuen  Namen 
Legeria  erhält  \ 

L^ger  (2327)  beschreibt  ein  neues  Coccidium  (C.  BmUieti)  ans  dem 
hinteren  Abschnitt  des  Dickdarms  der  Blindschleiche,  die  erste  Art  der 
Gattung  Coccidium  aus  einem  Reptil,  deren  Zeugungskreis  vollkommen 
verfolgt  wurde*. 

Simond  (2337)  beschreibt  gleichfalls  eine  neue  Art  der  (durdi  4 
kugelige  oder  ovale,  je  2  Sporozoiten  enthaltende  Sporocysten  Charakter!- 
sirten)  Gattung  Coccidium,  welche  er  in  der  Milz  (!)  eines  Gavtalis  gan- 
geticiis  gefunden  hatte  und  Coccidium  KermorganH  nennt 

Simond  (2338)  beschreibt  femer  noch  eine  weitere  neue  Art  der  Gat- 
tung Coccidium,  Coccidium  Legeri  aus  der  Leber  der  Schildkröte  Cryp- 
topus  granosus.  Bei  beiden  von  ihm  entdeckten  Arten  wird  von  Simokd 
nur  die  Sporogonie  geschildert,  obwohl  speciell  bei  Coccidium  Kermor- 
ganH auch  Vermehrung  durch  Schizogonie  constatirt  werden  konntet 

P^rez  (2334)  beschreibt  eine  neue  Coccidien-Art  der  Gattung  Ädeka^ 
welche  er  in  einer  Motte  (Tineola  biselieUa)  gefunden  hat  und  Addea 
Mesnili  nennt.  Der  Parasit  bewohnt  auffallenderweise  nicht  die  Epithel- 
zellen des  Darmes,  wie  die  überwiegende  Mehrzahl  der  in  Insecten  schma- 
rotzenden Coccidien,  sondern  die  Zellen  des  in  die  Leibeshohle  eingelagerten 
Fettkurpers.  Ueber  die  Art,  wie  die  Infection  unter  diesen  ümstfinden  zu 
Staude  kommt,  wird  nichts  angegeben.  Die  Befruchtung  erfolgt  nach  dem- 
selben Typus  wie  bei  Adelea  ovata,  dagegen  besteht  nicht  der  für  die 
letztere  Art  so  charakteristische  Dimorphismus  der  Schizonten  und  Men>- 
zoiten^ 

L^ger  (2326)  beschreibt  die  reifen  Oocysten  einer  anderen  Adeka-Aiij 
welche  er  in  einem  Käfer  (Olocrates  abbreviatus) ,  und  zwar  gleichfaik 
im  Fettkörper,  fand  und  welche  er  fQr  identisch  mit  der  bereits  1898  von 
ihm  beschriebenen  Adelea  akidium  hält.  Bemerkenswerth  ist,  dass  einThefl 
der  Oocysten  degenerirt  war  und  ein  colloides  Aussehen  mit  gelb-bnumer 
Färbung  darbot,  so  dass  der  Fettkörper  des  Käfers  in  Folge  dessen  eine 
durch  die  Körperdecken  hindurchschimmernde  Pigmentirung  aufwies. 

Löger  (2328)  hat  ferner  die  von  Aim&  Sghneidbb  1881  in  den  Mal- 
piGHi'schen  GefS^sen  eines  Tausendfasses  der  Gattung  Glomeris  entdeckte 
Eimeria  nova  wieder  aufgeftinden  und  festgestellt,  dass  bei  dieser  Coc- 
cidien-Art die  Sporoblasten  direct  in  Sporozoiten  zerfallen,  ohne  sich  vorher 
durch  Abscheidung  einer  Hülle  zu  Sporocysten  umgewandelt  zu  haben  \ 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  stellt  L6ger  (2329)  die  Gattung  Ehnma 
wieder  her  und  unterwirft  gleichzeitig  sein  früheres  Coccidiensjstem  einer 
einschneidenden  Umgestaltung.   Während  in  diesem  früheren  System  die 

^)  Der  nächstjährige  Bericht  wird  freilich  zeigen,  dass  auch  dieser  Naune  be- 
reits pi-äoccupirt  ist  und  dahor  eine  abermalige  Umtaufe  erforderlich  war.  Ref. 
^  Vergl.  auch  Jahresber.  XV,  1899,  p.  646.  Ref. 
8)  Vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653f.  und  XVI,  1900,  p.  505.   Ref. 
')  Vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653-656.  Ref. 
)  Also  ähnlich  wie  bei  den  Malaria-Parasiten.  Ref. 
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Eintheilang  in  erster  Linie  anf  der  Zahl  der  in  einer  Oocyste  enthaltenen 
Sporocysten  and  erst  in  zweiter  Linie  auf  der  Zahl  der  Sporozoiten  be- 
ruhte \  theilt  L£gbb  jetzt  die  Coccidien  in  drei  Gruppen,  je  nachdem,  ob  in 
der  reifen  Oocyste  i,  8  oder  zahlreiche  Sporozoiten  enthalten  sind.  Die 
Gruppe  mit  4  Sporozoiten  umfasst  die  einzige  Gattung  Oyclospora  (in  der 
Oocyste  2  Sporocysten  mit  je  2  Sporozoiten,  bisher  zu  den  Disporocystideen 
gerechnet).  Die  Gruppe  mit  8  Sporozoiten  umfasst  die  Disporocystideen 
(s.  Str.  Ref.,  2  Sporocysten  mit  je  4  Sporozoiten,  Gattung  Diplospora)  und 
die  Tetrasporocystideen  (4  Sporocysten  mit  je  2  Sporozoiten,  Gattung  Coc- 
cidhim).  Die  Gruppe  mit  zahlreichen  Sporozoiten  endlich  wii*d,  je  nach- 
dem, ob  eine  Bildung  von  Sporocysten  stattfindet  oder  nicht,  eingetheilt  in 
Polysporocystideen  (zahlreiche  Sporocysten  mit  je  1-4  Sporozoiten,  hierher 
mehrere  Gattungen,  u.  a.  die  oben  erwähnte  Adelea)  und  Asporocystideen 
(einzige  Gattung:  Eimeria). 

Mesnil  (2331)  giebt  der  hier  von  Ljsgeb  als  Eimeria  bezeichneten 
Gattung  den  neuen  Namen  LegereUa^  und  nimmt  gleichzeitig  die  Gelegen- 
heit wahr,  auch  seinerseits  ein  neues  System  der  Coccidien  in  Vorschlag  zu 
bringen.  Er  rechnet  liierbei  wie  filiher*  die  Hämosporidien  zu  den  Coc- 
ddien  und  zwar  fasst  er  die  Haemosporidien  mit  der  Gattung  Legerella  zu 
einer  Gruppe  der  Asporocysteen  zusammen  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen 
Coccidien,  welche  ahs  Sporocysteen  bezeichnet  werden  und  für  welche  das 
bisherige  Coccidien-Sjrstem  beibehalten  werden  soll. 

Bonnet-Eymard  (2320)  stellt  fest,  dass  in  der  Dauphin^  Olomeris 
cmata  stets  mit  Legerella  nova*  inficirt  ist,  mitunter  so  stark,  dass  die 
MAi^ioHi'schen  Geisse  des  Tausendfusses  vollkommen  durch  den  Para- 
siten zerstört  erscheinen.  Der  Entwickelungsgang  der  Legerella  zeigt 
nach  der  Schilderung  von  Bonket-Etmabb  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den^'enigen  von  Adelea  ovaia^.  Wie  bei  letzterer  Art  sind  bereits  die 
Stadien  der  Schizogonie  sexuell  dimorph,  indem  sich  grössere  weibliche  und 
kleinere  männliche  Individuen  unterscheiden  lassen!  Auch  findet  wie  bei 
Adelea  bereits  vor  der  Copulation  von  Makro-  und  Mikrogamet  die  An- 
einanderlagemng  des  noch  unreifen  Mikrogametocyten  an  den  Makro- 
gameten statt.  Die  reifen  Oocjrsten  enthalten  30-40  Sporozoiten,  deren 
Entwickelung  jedoch,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Eernverhältnisse, 
noch  nicht  vollkommen  verfolgt  wurde. 

Burchardt  (2322)  fand  gelegentlich  von  Untersuchungen  über  Am- 
phioxus  lanceokitus  im  Epithel  der  Kiemenbögen  parasitische  Organismen, 
welche  er  als  Coccidien  auffasst  und  Branchiocystis  amphioxi  nennt. 
Da  zur  Untersuchung  dieses  Parasiten  nur  Schnittserien  dienen  konnten, 

»)  Vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  654.   Ref. 

*)  Mjesnil  macht  mit  Becht  dsuranf  aufmerksam,  cla.ss  die  Beibehaltung  der 
GttttaDg  ^merta  im  Sinne  L£gbb*b  im  Widersprach  zu  den  Nomenclaturgesetzen 
steht  Ref. 

»)  Vgl.  oben  p.  523.  Ref. 

*)  Bonnet-Etvabd  nennt  die  Art  allerdings  noch  nach  dem  Vorgänge  von 
LtGEB  Eimeria  nova.  Ref. 

»)  Vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653-656. 
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welche  za  ganz  anderen  Zwecken  angefertigt  worden  waren,  so  hält  Btjb- 
GHABDT  selbst  scinc  Präparate  Ar  die  Scheidung  verschiedener  Entwicke- 
langsarten  nicht  für  aasreichend.  Er  glaubt  jedoch  einen  Zerfall  des  Para- 
siten in  zahlreiche  eiförmige  bis  kugelige  Eörperchen  als  Sporoblastenbil- 
dnng  auffassen  zu  dflrfen. 

Ghatin  <2323)  betont,  dass  das  in  der  Leber  des  Kaninchens  schma- 
rotzende Coccidium  nicht  nur  das  Protoplasma  der  befallenen  Zellen  be- 
einflusst,  sondern  auch  deren  Kern.  Dieser  verliert  allmfthlich  seine  Ffirb- 
barkeit  und  zerfiUlt 

Laveran  (2325)  stellt  fest,  dass  eine  derartige  zu  Atrophie  fOhrende 
Kerndegeneration  bereits  von  SnfOND  beobachtet  wurde,  dass  aber  die  Vor- 
gänge sich  nicht  immer  so  einfach  abspielen.  Vielmehr  macht  sich  bekannt- 
lich bei  manchen  Coccidienarten  der  Einfluss  des  Parasiten  auf  den  Kern 
der  befallenen  Zelle  zunächst  dahin  geltend,  dass  der  Kern  eine  beträcht- 
liche Grössenznnahme  erfllhrt.  Eine  ähnliche  Kemhyperthrophie  fand 
LA.V1BRAN  auch  bei  den  mit  Haemosporidien  infidrten  rothen  Blutkörperchen 
der  Klapperschlange  (Orotaitis  horridtis).  Die  Hämosporidien  anderer 
Schlangen  rufen  dagegen  keine  solche  Hypertrophie  hervor.  Die  durch  die 
Coccidien  hervorgerufenen  Läsionen  sind  übrigens  nicht  auf  die  befallenen 
Zellen  beschränkt,  erstrecken  sich  vielmehr  auch  auf  die  Umgebung  der- 
selben. Sie  bestehen  dort:  1.  in  karyokinetischen  Theilungen  der  Epithel- 
zellen, 2.  in  Proliferation  der  Bindegewebzellen,  endlich  3.  in  der  Bildung 
einer  den  Coccidienherd  einschliessenden  fibrösen  BindegewebskapseL 

Moussu  und  Marotel  (2332,  2333)  berichten  über  eine  Ooccidien-Er- 
krankung  von  Lämmern,  welche  in  einer  Schäferei  des  Departement  da 
Nord  anscheinend  ziemlich  beträchtliche  Verluste  hervorgerufen  hat  Zar 
Untersuchung  in  der  Klinik  in  Alfort  gelangten  zwei  Lämmer,  welche  ohne 
erkennbare  Ursache  und  trotz  befriedigender  Fresslust  abmagerten.  Die 
Erschöpfung  nahm  allmählich  zu,  ohne  dass  Fieber  oder  erkennbare  Func- 
tionsstörungen  in  den  Bespirations-,  Circulations-  und  Excretionsorganen 
aufgetreten  wären«  Dagegen  stellte  sich  heftige  Diarrhöe  ein  und  wenige 
Tage  darauf  erfolgte  der  Exitus.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche 
Coccidien  in  der  Darmschleimhant,  deren  Form  und  Grösse  ziemlich  erheb- 
lich schwankte.  Die  grössten  waren  oval,  42  /x  lang  und  30  /i  breit,  die 
kleinsten  rund,  mit  einem  Durchmesser  von  18  ^,  die  Mehrzahl  war  jedoch 
30-40  jti  lang  und  18-26  jn  breit  Die  Schale  war  ^/^  fi  dick  und  zeigte  an 
einem  Pole  eine  Micropyle  von  3^8  A*  Durchmesser.  Die  Sporoblasten- 
bildung  im  Inneren  der  Oocysten  hatte  noch  nicht  begonnen,  doch  hatte 
sich,  wenigstens  bei  einem  Theil  der  Exemplare,  der  Protoplasmakörper 
an  dem  einen  Pole  zu  einem  kugeligen  Körper  von  14.-18  jn  Durchmesser 
zusammengeballt.  In  einer  mit  reinem  Wasser  angesetzten  Cultur  gelang 
es  die  Oocysten  zur  Keife  zu  bringen.  Es  bildeten  sich  in  denselben  4  spin- 
delförmige Sporocysten  von  12  /<  Länge  und  6  /i  Dicke,  deren  jede  2  Spo- 
rozoiten  und  einen  Bestkörper  enthielt  Es  handelt  sich  also  um  eine  Art 
der  Gattung  Coccidium.  —  Die  Verff.  haben  dann  auch  junge  Parasiten 
in  den  Zellen  der  LisBEBxüHN'schen  Drfisen  gefunden  und  femer  einige 
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Formen,  welche  sie  fOr  Stadien  der  Sehizogonie  zu  halten  geneigt  sind. 
Die  BichUgkeit  dieser,  von  den  Verff.  selbst  noch  als  hypothetisch  hinge- 
stellten Dentnng  vorausgesetzt,  wflrden  diese  Stadien  sich  allerdings  von 
den  entsprechenden  Stadien  anderer  Coccidien  wesentlich  unterscheiden 
durch  die  grosse  Zahl  and  die  geringe  GrOsse  der  Merozoiten,  welche  nnr 
5-6  fJL  lang  und  2  fi  dick  sind  und  die  verhfiltnissmftssig  sehr  erhebliche 
Grösse  der  Schizonten,  welche  einen  Durchmesser  bis  zu  250-300  /x  er- 
reichen. Die  Beobachtungen  sind  indessen,  auch  nach  Ansicht  der  Verff. 
selbst,  nicht  genau  genug,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten. 

Pianese  (2335)  bespricht  ausführlich  die  Lebercoccidiose  der  Kanin- 
ehen. Die  von  den  Coccidien  befallenen  Zellen  sollen  vollkommen  zerstört 
werden.  Nur  ihre  „Zellmembranen*'  sollen  erhalten  bleiben  und  ein  Netz- 
werk bilden,  in  dessen  Maschen  die  Coccidien  liegen.  Ein  solcher  Coccidien- 
haufen  erhIUt  die  besondere  Bezeichnung  „cistonido^.  Die  Wucherung  der 
Gallengangsepithelien  erfolgt  durch  Zelltheilungen  mit  typischer  Earyo- 
kinese.  Auch  Aber  die  Entwickelungsgeschichte  der  Coccidien  selbst  macht 
P.  Angaben  \  Als  neu  bez.  von  dem  sonst  bekannten  abweichend  ist  hie- 
raus Folgendes  hervorzuheben:  Die  Sehizogonie  soll  in  zweierlei  Form  auf- 
treten und  entweder  zahlreiche  „Miki*omerozoiten"  oder  weniger  zahlreiche 
.llakromerozoiten'  entstehen  lassen,  eine  Verschiedenheit,  deren  Bedeutung 
freilich  nicht  erOrtert  wird.  Die  Sporozoiten  sollen  sich,  nachdem  sie  ein 
intracelluläres  „Stadium  gregariniforme"  durchgemacht  haben,  direct  en- 
cystiren  und  zur  Bildung  von  Dauercysten  führen  können^.  Die  Infection 
der  Kaninchen  soll  erfolgen  durch  Cysten  „nello  stadio  di  cisti  matura  gio- 
vane,  almeno  neUa  fase  della  sfera  madre",  d.  h.  wenn  ich  den  Verf.  recht 
verstehe,  durch  junge  Oocysten  mit  kugelig  contrahiilem  Sporonten,  welcher 
sich  noch  nicht  zurTheilung  und  Sporoblastenbildung  anzuschicken  beginnt^. 

Pianese  (2336)  beschreibt  ein  „Sporozoarium  vom  Genus  der  Coccidien*' 
ans  der  Niere  der  Meerschweinchen.  Gameten  wurden  nicht  beobachtet 
Die  Vermehrung,  welche  P.  unter  Anwendung  seiner  specifischen  Termino- 
logie^ des  Näheren  zu  schildern  versucht,  soll  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Sehizogonie  des  Kaninchen-Coccids  haben  und  „durch  einen  Sporulations- 
cyclus  mit  Merozoiten  und  Mikromerozoiten*'  erfolgen.   In  den  Nierenepi- 


^)  DaBYeniftndniss  dieser  Angaben  wird  freilich  dadurch  erheblich  erschwert, 
_i88  PiAHXSE  f&r  die  yerscbiedenen  Entwickcdungsphasen  eine  Menffe  beson- 
derer Benennungen  anwendet,  welche  z.  Th.  erst  von  ihm  neu  gebildet,  z.  Th« 
von  ihm  in  anderem  Sinne  süs  von  anderen  Autoren  gebraucht  werden.  So 
nennt  er  z.  B.  die  Sporogonie  .megalocyclische*,  .monomorphe*  oder  ,pHono- 
morphe*,  die  Sehizogonie,,  microcyclische',  „polymorphe*  oder  .mionomorphe' 
Entwicklung  und  wenn  er  angiebt,  dass  in  den  «Sporocysten*  bis  zu  30  und 
mehr  «Sporozoiten*  entstehen  können,  so  können  hier  nur  Schizonten  bez. 
Meroaciten  gemeint  sein,  nicht  aber  dasselbe,  was  andere  Autoren  als  Sporo- 
cysten  bez.  Sporozoiten  bezeichnen.    Ref. 

^  Diese  Angabe  ist  mit  der  modernen  Cloceidienforschung  völlig  unverein- 
bar. Ref. 

')  Auch  diese  Angabe  steht  zu  allen  sonstigen  Erfahrungen  in  einem  unQber- 
brUckbaren  Gegensatz.    Ref. 

*)  Vgl.  das  vorstehende  Referat  Ref. 
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tlielien  wurden  typische  and  atypische  Karyokinese  heobachtet  sowie  „eig^- 
thümliche  Zellentartnngen  (Karyolyse,  Karyorexis,  Noklefnrexis,  Nnklein- 
lysis  n.  s.  w.),  welche  denjenigen  der  krebsartigen  Zellen  ganz  und  gar 
gleichen '^  K 

Omnow  (2324)  hat  bei  einem  Falle  von  letal  endender  Enteritis  in  den 
Faeces  und  später  auch  in  der  Darmschleimhant  nmdliche  bis  ovale,  3-16  fi 
im  Durchmesser  haltende,  „ans  einem  leicht  grünlich  schimmernden,  homo- 
genen Innenk9rper  und  einer  zarten  Hülle"  bestehende  Körper  geAmdeB^ 
welche  er  für  Protozoon  hftlt  und  zwar  vermuthungsweise  für  Cocddien, 
speciell  für  Coccidium  bigeminum.  Freilich  ist  er  dann  weiter  auch  zu 
der  Vermnthung  genöthigt,  dass  fast  ausschliesslich  Makrogameten  nnd 
zwar  Makrogameten  mit  Empfängnisshügel  zur  Beobachtung  ge- 
langten  ^ 

8.   Oregarinen 

(incl.  Amoebosporidien) 

2339.  CauUery,  M.,  et  F.  Mesnil,  Sur  r^volution  d'un  groupe  de  Gre- 
garines  ä  aspect  n^mato'ide,  parasite  des  Ann^lides  marines  (Gompt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t  51  [Ser.  11,  t.  1]  1899  p.7). 

—  (S.  710) 

2340.  Gaullery,  M.,  et  F.  Mesnil,  Sur  un  mode  particulier  de  division 
nucl^aire  chez  les  Gr^garines  (Arch.  d'Anat.  microscopique  t  3, 
1900,  fasc.  2-8  p.  146-167,  pl.  9).—  (S.  712) 

2341.  Caullery ,  M.,  et  F.  Mesnil,  Le  parasitisme  intracellulaire  et  la 
multiplication  asezu6e  des  gr6garines  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de 
Biol.  Paris  t.  53, 1901,  no.  4  p.  84-87).  —  (S.  708) 

2342.  Cu^not,  L.,  Sur  la  pr^tendue  conjugaison  des  Gr^garines  (Bibliogr. 
Anatom,  t.  7,  1899,  fasc.  2  p.  70-74,  5  figs.).  —  (S.  711) 

2343.  Cu^noty  L.^  Eecherches  sur  r^volution  et  la  coiyugaison  des  Gr^- 
garines  (Archives  de  Biologie  t.  17,  fasc.  4,  1901  p.  581-652 
pl.  18-21).  —  (S.  714) 

2344.  Layeran,  A.»  et  F.  Mesnll,  Sur  quelques  particularit6s  de  V^yo- 
lution  d^une  Gr^garine  et  la  r6action  de  la  cellule-höte  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  52,  1900,  no.  21  p.  554-557,  9  figs.) 

—  (S.  707) 

2345.  L^ger^  L.^  Quelques  types  nouveaux  de  Dactylophorides  de  la 
r^gion  m^diterran6e  (Miscellan^es  biologiques  d6di6es  au  Prof.  A. 

^)  Wie  die  Schilderung  der  Parasiten  selbst,  so  ist  auch  die  SchilderuDg  der 
pathologischen  Veränderungen,  welche  sie  in  der  Niere  hervormfen«  sehr  wenig 
präcis.  Sie  beschränkt  sich  z.  Th.  auf  Anführung  von  besonderen  termini  tech- 
nici  wie  die  genannten.  —  Dass  es  sich  übrigens  wirklich  um  Goccidien  han- 
delt, vermag  ich  aus  der  Arbeit  nicht  zu  ersehen.  Ref. 

')  Diese  vermuthung  erscheint  nicht  annehmbar,  da  der  Empf&ngnisshügel 
nur  ganz  kurze  Zeit  besteht,  während  des  Beginnes  der  Copulation  z¥nacheii 
Makro-  und  Mikrogamet.  Um  was  es  sich  jedoch  in  dem  GauNOw^schen  Falle 
wirklich  handelt,  ist  nicht  zu  entscheiden,  da  die  Beschreibung  ffSi  eine  einiger- 
maasRon  sichere  Beurtheilung  des  Fundes  bei  Weitem  nicht  ausreichend  ist  Kef. 
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GiABD  ä  Foccassion  dn  25e  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Station 
zoologique  de  Wimerenx.  Paris,  1899,  p.  390-395,  624  pl.  24). 

—  (S.  703) 

2S46.  L^ger,  L«,  Sur  les  Gr^garines  des  Diptires  et  description  d'nne 
espece  noaveUe  de  l'intestin  des  larves  de  Tanjpes  (Annales  de  la 
Soc.  entomoMgiqae  de  France  vol.  68,  1899,  p.  526-533,  2  figs.). 

—  (S.  703) 

2347«  L^ger,  L.,  Snr  nn  nonvean  Sporozoaire  des  larves  des  Dipteres 
(Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  52,  1900,  no.  32  p.  808 
-870).  [Identisch  mit  der  im  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  501  er- 
wähnten Pablication  desselben  Verf.'s.  Tjühe,] 

2348*  Jj^geVy  L«,  Sm*  nne  nonvelle  6r6garine  parasite  des  Pinnothöres 
des  Mooles  (Compt  rend.  de  FAcad.  des  Scienc.  de  Paris  t.  132, 
no.  22  p.  1343-1346,  avec  7  figs.).  —  (S.  718) 

2349.  L^ger,  L«,  La  reproidnction  sexn6e  chez  les  Ophryocystis  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t  52,  1900,  no.  34  p.  927-930). 
Discnssion:  Mssnil  (Ibidem  p.  930).  —  (S.  717) 

2350.  L^ger^  L«,  Snr  la  morphologie  des  ^l^ments  sexnels  chez  les  Gr6- 
garines  Stylorhynchides  (Compt.  rend.  de  FAcad.  des  Scienc.  de 
Paris  t.  132,  no.  23  p.  1431-1433,  avec  4  figs.).  —  (S.  715) 

2351.  L^ger^  L.^  Les  616ments  sexnels  et  la  copnlation  chez  les  Sty- 
lorhynckm  (Ibidem  t.  133,  no.  9  p.  414-417).  —  (S.  716) 

2352.  L^ger,  L.^  et  0«  Dubosq^  Notes  biologiqnes  sur  les  grillons.  — 
in.  Oregarina  Davini  n.  sp.  (Arch.  de  Zool.  exp^rim.  Ser.  5,  t.  7, 
1899.  Notes  et  Revue,  no.  3  p.  XXXVIH-XL,  avec  flg.).  — 
(S.  705) 

2353.  L^ger^  L.^  et  0.  Dubosq^  Les  gr^rines  et  F^pith^liam  intes- 
tinal (Compt.  rend.  de  FAcad.  des  Scienc.  de  Paris  t.  131,  1900, 
no.  23  p.  1566-1568).  —  (S.  705) 

2354«  L^er^  L.,  et  0.  Dubosq,  Snr  les  premiers  Stades  du  d^veloppe- 
ment  de  quelques  Polystid^es  (Ibidem  t.  133,  1901,  no.  10  p.  439 
-441).— (S.  710) 

2355.  Leger,  L«,  et  P.HagenmflIler,  Sur  la  morphologie  et  F6volution 
de  r  Ophryocystis  sdmeideri  n.  sp.  (Arch.  de  Zool.  exp6rim.  Ser.  5, 
1 8,  1900.  Notes  et  Revue  no.  3  p.  XL-XLV,  avec  2  figs.).  —  (S.  716) 

2356.  Mr&zek,  A»,  Studia  o  Sporofch.  I.  DSleni  jadem6  a  sporulace  u 
Gregarin  [Studien  an  Sporozoen.  I.  Eemtheüung  und  Sporulation 
bei  den  Gregarinen.  Tschechisch  geschriebene  vorläufige  Mitthei- 
lung. 8^  9  p.  6  fig.  Prag  1899  (V6stnik  kral.  Sesk^  spoleSnosti 
nauk,  Tt,  math.-pHrod.  1899,  no.  25).  —  (S.  712) 

2357.  Siedlecki,  M«,  Ueberdie  geschlechtliche  Vermehrung  der  Mono- 
cystis  ascidiae  R.  Lakk.  (Anz.  d.  Akad.  d.  Wiss.  Erakau,  1899 
p.  515-537,  mit  2  Tat).  —  (S.  713) 

2358.  Siedleeki,  M«,  Sur  les  rapports  des  Gr^garines  avec  F^pith^lium 
intestinal  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  53,  1901,  no.  4 
p.  81-83).  —  (S.  707) 
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2359.  Siedleekiy  M«,  Contribntion  ä  r^tnde  des  chftngements  cellnlaires 
proYoqa^  par  les  Or^garines  (Arch.  d' Anatom,  microscopiqne  t.  4, 
1901,  fasc.  1  p.  87-100,  avec  9  figs.).  —  (S.  707) 

L^ger  (2345)  beschreibt  drei  neue  Oregarinen:  1.  Pteroeephalus 
gia/rdi  n.  sp.  ans  Scolopendra  africana  Vbb.  (Algerien),  2.  Echinoee' 
phcUtis  korridus  n.  sp.  ans  LUhobms  ccUcaratus  Koch  (Provence)  nnd  3. 
Bhopalonia  steäa  n.  sp.  ans  Himantarium  gabrieUs  L.  (Umgegend  von 
Marseille).  Alle  drei  gehören  zn  der  Familie  der  Daetylophoriden,  deren 
Angehörige  ausnahmslos  im  Darmkanal  von  Tansendfossem  nnd  zwar  von 
Chilopoden  schmarotzen  nnd  dnrch  complidrt  gestaltete  Haftappai'ate  aus- 
gezeichnet sind.  Pterocephaltis  nnd  Echinocephaius  besitzen  an  ihrem 
die  Fizimng  vermittelnden  vorderen  Eörperabschnitt  (Epimerit)  zahlreiche 
fadenförmige  Fortsätze,  welche  zwischen  die  Darmepithelzellen  des  Wirthes 
eindringen,  bisher  aber  noch  nicht  bekannt  waren,  da  sie  beim  Heraos- 
präpariren  der  Gregarine  ans  dem  Wirthsdarm  meist  abreissen,  falls  nicht 
etwa  die  ganzen  Epithelzellen  zvnschen  jenen  fadenförmigen  Fortsätzen 
haften  bleiben  nnd  mit  ihnen  zugleich  ans  der  Darmwand  nng  losgelöst  werden. 
Bei  Bhopalonia  dagegen  ist  das  von  dem  übrigen  Körper  dnrch  eine  starke 
Einschnürung  abgesetzte  Epimerit  flach -schalenförmig  gestaltet  nnd  mit 
radiär  angeordneten,  vorspringenden  Rippen  versehen.  In  welcher  Weise 
sich  freilich  dieser  Apparat  an  dem  Darmepithel  des  Wirthes  befestigt,  ist 
noch  nicht  direct  beobachtet. 

L^ger  (2346)  bespricht  die  Oregarinen  der  Dipteren  in  zusammen- 
fassender Weise  und  daran  anschliessend  mit  besonderer  Ausführlichkeit 
eine  neue  Art  derselben.  Die  Zahl  der  aus  Dipteren  bekannt  gewordenen 
Gregarinen  ist  nicht  gross  und  umfasst  einschliesslich  der  neuen  Beobach- 
tungen von  L^GBB  nur  9  Arten.  Dieselben  schmarotzen  sämmtlich  in 
Mückenlarven,  aus  Fliegen  sind  überhaupt  noch  keine  Gregarinen  bekannt. 
5  von  ihnen  gehören  den  Tricystideen-Gattungen  Oregarinen  Hirmacystis 
und  Aßtinocephalus  an,  welche  unter  den  Insecten  weit  verbreitet  sind 
(Oregarina  und  Hirmocystis  bei  pflanzenfressenden  Insecten,  Adtnoce' 
phaltds  bei  räuberisch  lebenden  Insecten,  besonders  Coleopteren).  AeHno- 
cephalus  wird  wegen  seiner  Seltenheit  bei  Mückenlarven  nur  als  ein  ge- 
legentlicher Schmarotzer  derselben  angesehen.  Die  4  anderen  bei  Mücken- 
larven beobachteten  Gregarinen  gehören  zu  den  Dicystideen,  welche  bei 
andei*en  tracheaten  Arthropoden  ausserordentlich  selten  sind,  relativ  häufig 
dagegen  im  Darmkanal  mariner  Anneliden  schmarotzen.  Doch  unter- 
scheiden sich  die  Dicystideen  der  Mückenlarven  von  den  Dicystideen  der 
Anneliden  durch  ein  wesentlich  complicirter  gestaltetes  Epimerit.  Zn  ihnen 
gehört  die  von  L£gbb  genauer  geschilderte  Stylocystis  praecox  nov.  gen. 
nov.  spec.  aus  dem  Darmkanal  der  Larven  eines  Tanypus  aus  der  Um- 
gegend von  Grenoble,  bei  welcher  ähnlich  wie  bei  der  verwandten  Gattung 
Schneideria  L£o.  die  Sponüation  nicht  erst  nach  Entleerung  der  encystirten 
Gregarinen,  sondern  bereits  im  Darmkanal  des  Wirthes  erfolgt  Als  anf- 
fällig  nnd  bemerkenswerth  sei  auch  hervorgehoben,  dass  bei  der  Stylocifstis 
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die  reifen  Cysten  nur  zablreiche  Pseudonavizellen  (Sporocyeten)  enthalten 
nnd  keinen  bei  der  Bildung  derselben  übrig  gebliebenen  Restkörper.  Zu 
den  Dicystideen  reebnet  LMeb  femer  eine  grosse  Oregarine,  welche  er 
nor  ein  einziges  Mal  in  einem  einzigen  Exemplar  in  einer  CMronomtis- 
Larve  gefunden  hat  nnd  vorläufig  noch  keiner  bestimmten  Gattung  zu- 
zählen kann. 

L^ger  und  Dabosq  (2352)  schildern  eine  neue  Gregarine  aus  Oryüo- 
morpha  dahnatina  Ogsk,  welche  sie  bei  Marseille  gefunden  haben,  unter 
dem  Namen  Oregarina  davini  nov.  spec.  Bei  derselben  ist  besonders  die 
Art  der  Fizirung  im  Daimepithel  des  Wirthes  von  Interesse.  Die  Grega- 
rinen sitzen  nämlich  ausschliesslich  in  Krypten  des  Darmepithels,  in  deren 
Grunde  sich  normalerweise  in  Gestalt  eines  Sync3rtiums,  dessen  Kerne 
h&ofig  mitotische  Theilungsfiguren  zeigen,  ein  „  Keimcentrum "  findet,  von 
dem  ans  die  Regeneration  des  Darmepithels  erfolgt  In  diesen  „Keimcen- 
tren **  sind  die  Gregarinen  mit  ihrem  Epimeritfixirt  und  die  „Keimcentren" 
sellwt  sind  dadurch  pathologisch  verändert.  Sie  bilden  eine  „kyste  6pi- 
thdlial",  welche  gegen  die  angrenzenden  unveränderten  Zellen  durch  eine 
Membran  scharf  abgegrenzt  ist  Diese  Membran  entspricht  z.  Th.  der  Basal- 
membran des  Epithels,  z.  Th.  den  veränderten  Membranen  zwischen  den 
Epithelzellen,  z.  Th.  der  Cuticula  des  Epithels,  welche  jedoch  hier  nicht  in 
der  normalen  Weise  in  dicht  gedrängte  Stäbchen  aufgelöst  ist,  sondern 
vielmehr  ein  homogenes  Aussehen  hat  Innerhalb  des  Protoplasmas  der 
„kyste  ^pith^lial*'  sind  Zellgrenzen  ebensowenig  nachweisbar  wie  in  den 
normalen  „  Keimcentren  ^,  die  zahlreichen  Kerne  sind  jedoch  in  charakte- 
ristischer Weise  dicht  um  das  eingedrungene  Epimerit  herum  angeordnet, 
ohne  im  Uebrigen  gegenüber  den  normalen  EpithelzeUkernen  wesentliche 
Abweichungen  erkennen  zu  lassen. 

L^er  und  Dubosq  (2353)  machen  weitere  Mittheilungen  über  die 
Beziehungen  zwischen  einzelnen  Gregarinen  und  dem  Darmepithel  ihrer 
Wirthe.  Sie  wenden  sich  gegen  die  seit  den  Arbeiten  von  Aim^  Sghneideb 
za  allgemeiner  Herrschaft  gelangte  Auffassung,  dass  die  Gregarinen  ein 
Entwickelungsstadium  durchmachen,  in  welchem  sie  vollkommen  intra- 
eellnlftr  gelegen  sind.  Sie  haben  bei  neueren  Untersuchungen  diese  Auf- 
CuBSimg  nicht  bestätigen  können  und  sind  daher  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  ein  intracelluläres  Stadium  höchstens  ausnahmsweise  bei  den 
Gregarinen  vorkommt.  Die  gegentheilige  Auffassung  ist  dadurch  hervor- 
gerufen worden,  dass  die  meisten  Autoren  und  früher  auch  L^geb  selbst 
Bilder,  welche  durch  degenerative  Secretionserscheinungen  in  den  Darm- 
epithelzellen hervorgerufen  werden  \  irrthümlicher  Weise  auf  intracelluläre 
Parasiten  bezogen  haben.  Wohl  aber  können  Gregarinen  sich  zwischen 


^)  Diese  deffenerativen  Secretionfierscheinungeii,  welche  intracellaläre  Para- 
riten  Toriäuscnen  können,  und  welche  auch  rar  die  Theorie  vom  parasitären 
Ursprung  gewisser  Geschwülste  nicht  ohne  Interesse  sind,  werden  näher  be- 
sprochen in  L^EB,  L.,  und  0.  Dubosq,  Notes  biologiques  sur  les  Grillons.  — 
IV.  Secr^tion  intestinale  (Arch.  de  Zeel,  ezp^rimentale,  S^r.  5,  t.  8,  1900, 
Notes  et  Revue,  no.  4  p.  XLIX-LYI,  avec  25  figs.).  Ref. 

BaiimgArten'i  Jalmaberlolit  XVII  45 
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die  Darmepithelzellen  ihres  Wirthes  eindi'ängen  und  derartig  gelagerte 
Gregarinen  der  Gattung  Stenocephahts  sind  von  Visabt  irrthümlich  dem 
Darmepithel  des  Wirthes  zugerechnet  und  fOr  Schleimzellen  gehalten 
worden*. 

Znr  thatsfichlichen  Stütze  ihrer  Auffassung  von  den  Beziehungen  der 
Gregarinen  zu  den  Darmepithelzellen  berichten  L£gbb  und  Dubosq  über 
ihre  Befunde  bei  zwei  verschiedenen  Gregarinen,  einer  im  Darmkanal 
schmarotzenden  Polycystidee  und  einer  in  der  LeibeshQhle  schmarotzenden 
Monocystidee: 

1.  Pyxinia  möbusxi  nov.  spec.  aus  dem  Darmkanal  von  Anthrenus 
museorum  L.  ist  so  häufig,  dass  die  Verff.  alle  Stadien  der  Entwickelung 
untersuchen  konnten.  Die  aus  den  Psendonavizellen  (Sporocysten)  aus- 
geschlüpften Sporozoiten  entwickeln  an  ihrem  Vorderende  einen  Üeinen 
sehr  beweglichen  Anhang,  mit  welchem  sie  sich  an  den  Darmepithelien 
fixiren,  ohne  selbst  in  eine  Epithelzelle  einzudringen.  Vielmehr  scheinen  sie 
sogar  während  einer  gewissen  Zeit  die  angefallene  Epitlielzelle  wieder 
verlassen  und  sich  an  einer  anderen  befestigen  zu  kennen.  Später  wächst 
der  bewegliche  Anhang  zu  einem  die  Darmepithelzelle  des  Wirthes  ihrer 
ganzen  Länge  nach  durchziehenden  Epimerit  aus,  aber  auch  dann  liegt  nur 
dieser  Epimerit  intraceUulär,  der  ganze  übrige  Gregarinenkörper  hängt 
ft-ei  in  das  Darmlumen  hinein.  Möbüsz,  der  Entdecker  der  Gregarine,  dem 
zu  Ehren  sie  nunmehr  auch  benannt  ist,  hat  die  bereits  oben  erwähnten 
degenerativen  Secretionserscheinungen,  sporozoSn-ähnliche  hyaline  Tropfen, 
welche  in  das  Plasma  der  Epithelzellen  eingelagert  sind  und  degenerirte 
Eemreste  eingeschlossen  enthalten,  irrthümlich  für  intracelluläre  Grega- 
rinen gehalten. 

2.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  THphcystis  major  Cu£not 
aus  der  LeibeshOhle  von  Ghryllus  domesHcus  L.  Aehnlich  wie  nadi  der 
bisher  herrschenden  Auffassung  die  Darmgregarinen  die  Anfangsstadien 
ihres  Wachsthums  innerhalb  der  Darmepithelzellen  durchmachen  sollten, 
um  dann  erst  später  wieder  in  das  Darmlumen  hineinzufallen,  hatte  Cu£hot 
auch  für  die  genannte  Coelomgregarine  angegeben,  dass  die  Sporozoiten  in 
das  Epithel  des  lütteldarmes  eindrängen,  dort  bis  zu  30  /u  Durchmesser 
heranwüchsen,  hierauf  allmählich  in  die  Bindegewebsschicht  des  Darmes 
vordrängen  und  schliesslich  völlig  ^i  in  die  LeibeshOhle  hineinfielen  ^ 
Diese  Angabe  haben  L&osb  und  Dübosq  ebensowenig  bestätigen  künnen 
wie  die  entsprechende  Auffassung  betr.  der  Entwickelung  der  Darmgrega- 
rinen, und  auch  hier  beruht  ihre  abweichende  Schilderung  auf  einem  ein- 
wandsfreien  und  umfangreichen  Material,  da  sie  zahlreiche  Grillen  künstlich 
inficirten  und  die  Entwickelung  der  Parasiten  von  Tag  zu  Tag  veiiblgten. 
Die  Sporozoiten,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Magensäfte  des  T^^rthes 

^)  Visabt,  0.,  Contribuzione  allo  studio  dd  tabo  digerente  degli  Artropodi. 
Rigoneraziono  cellulare  e  modalitä  della  medesima  nella  mucosa  intestinale 
(Boll.  della  Soc.  Nat.  in  NapoU  1895).  Ref. 

^}  Cu^NOT,  L.y  Evolution  des  Gr^garines  coelomiqaes  du  Grillon  domesUque 
(Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Sciences  t.  125,  1897,  p.  52).  Ref. 
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aas  den  Psendonavizellen  (Sporocysten)  ausgeschlüpft  sind,  durchsetzen 
danach  das  Darmepithel,  ohne  sich  in  ihm  aufzuhalten,  erreichen  also  sofort 
die  subepitheliale  Bindegewebsschicht  und  wachsen  erst  in  dieser  heran, 
um  später  in  die  Leibeshöhle  zu  fallen. 

Nachdem  hiermit  das  Vorkommen  einer  intracellulären  Wachsthums- 
periode  sowohl  för  polycystide  Darmgregarinen,  wie  für  monocystide  Coe- 
lomgregarinen  bestritten  war,  ist  es  von  Interesse,  dass  Siedleeki  (2358) 
eine  solche  für  eine  monocystide  Darmgregarine  sichergestellt  hat  Die 
von  ihm  untersuchte  Monocystis  (Lankesteria)  ascidiae  Lank.  macht 
den  grGssten  Theil  ihrer  Wachsthumsperiode  gänzlich  innerhalb  einer 
Dannepithelzelle  ihres  Wirthes  fOiona  intestinalis)  durch.  Diese  Wirths- 
zelle  hypertrophirt  sehr  erheblich,  und  indem  sich  die  Nachbarzellen  mit 
ihren  freien  Enden  gegen  einander  neigen,  wird  die  vergrösserte  Wirths- 
zeUe  gegen  den  das  Darmepithel  umspülenden  Blutsinns  zurückgedrängt, 
derart,  dass  schliesslich  der  der  Basalmembran  des  Epithels  unmittelbar 
anliegende  Parasit  in  einer  hemienartig  gegen  den  Blutsinus  vorgestülpten 
Tasche  der  Basalmembran  zu  liegen  scheint.  Inzwischen  sind  auch  an  der 
stark  vergrGsserten  Wirthszelle  atrophische  Veränderungen  erfolgt,  nament- 
lich an  dem  Kerne  derselben.  Gelegentlich  kann  die  Gregarine  dann  durch 
Bersten  der  Basalmembran  in  den  Blutsinus  hineinfallen,  der  Eegel  nach 
aber  gelangt  sie  zwischen  den  Epithelzellen  hindurch  in  den  Darmkanal. 
Dort  kann  sie  sich  noch  einmal  secundär  durch  eine  Art  Saugwirkung  an 
einer  Epithelzelle  fixiren,  dringt  aber  nie  in  diese  ein  und  führt  auch  nie 
zu  Hypertrophie  derselben. 

Bei  einem  Pterocephalus  aus  italienischen  Scolopendem,  welcher  mit 
dem  von  L^eb  beschriebenen  Pterocephaius  giardi  verwandt  ist,  wurde 
nur  ein  solches  extracelluläres  Stadium  beobachtet,  in  welchem  der  Parasit 
dadurch  an  dem  Darmepithel  des  Wirthes  fixirt  war,  dass  die  zahlreichen 
Filamente  seines  Epimerits  zwischen  die  Epithelzellen  eingedrungen  waren  ^. 
Die  Epithelzellen  wiesen  hierbei  keine  wesentliche  Veränderung  auf.  Die 
Filamente  bestehen  nach  S.  aus  verdichtetem  Protoplasma,  nicht  aus  Chitin, 
wie  L^OEE  angenommen  hatte. 

Die  Hypertrophie  der  Wirthszelle  erscheint  hiernach  verknüpft  mit  dem 
Eindringen  der  Gregarine  in  diese  Zelle.  Sie  wird  von  S.  auf  chemische 
Reizung  von  Seiten  gewisser  Stoffwechselproducte  der  Gregarine  znrück- 
g;efllhrt. 

In  einer  etwas  später  erschienenen  Arbeit  liefert  Siedleeki  (2359)  eine 
ausführlichere  und  durch  Abbildungen  erläuterte  Besprechung  dieser  Ver- 
hältnisse, ohne  jedoch  principiell  Neues  beizubringen. 

Auch  Laveran  und  Mesnil  (2344)  haben  bei  einer  von  ihnen  unter- 
sachten Gregarine  eine  ausgesprochene  Hypertrophie  der  befallenen  Darm- 
epithdzelle  beobachtet  und  zwar  bei  der  Polycystidee  Pyodnia  frenxeli 
TL  sp.  aus  Attagenus  pelliOj  einem  kleinen  zur  Familie  der  Dermestiden 
gehörigen  Käfer.  Aus  den  Angaben  über  die  Gregarine  selbst  sei  hervor- 


*)  Vergl.  hierzu  L^obb  (2345),  sowie  L£oeb  u.  Dubosq  (2354).  Ref. 
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gehoben,  dass  die  Verff.  völlig  intracellnlär  gelegene  Jngendstadien  beob- 
achtet haben  wollen  \  während  die  erwachsenen  Gregarinen  nnr  mit  ihrem 
Epimerit  in  der  hypertrophirten  Epithelzelle  haften,  nnd  dasB  femer  die 
Encystirong  der  Gregarinen  zu  dritt,  welche  bisher  bei  anderen  Arten  nur 
ansnahmsweise  beobachtet  wurde,  ebenso  häufig  gefimden  wurde,  wie  eine 
solche  zu  zweit. 

CauUery  und  Mesnll  (2341),  welche  seit  mehreren  Jahren  sich  mit 
Untersuchungen  über  die  Gregarinen  der  marinen  Anneliden  beschäftige 
und  bereits  früher  für  eine  dieser  Gregarinen  das  Vorkommen  eines  inner- 
halb einer  Darmepithelzelle  erfolgenden  und  der  Schizogonie  der  Coccidien 
entsprechenden,  ungeschlechtlichen  Vermehrung  schilderten  ^  haben  eine 
entsprechende  Beobachtung  jetzt  noch  bei  einer  weiteren  Art  gemacht 
Diesmal  scheinen  sie  auch  die  fragliche  Vermehrung  nicht  nur  wie  früher 
ausschliesslich  am  fixirten  Objecte  studirt,  sondern  auch  an  den  lebenden 
Gregarinen  verfolgt  zu  haben  ^.  Allerdings  ist  dies  nur  nach  der  Form 
ihrer  Darstellung  zu  vermuthen,  direct  hervorgehoben  wird  es  von  ihnen 
nicht. 

Ausser  dieser  Schizogonie  erörtern  Caulubbt  und  Mbbnil  nun  auch 
noch  die  Frage  nach  der  Existenz  und  Dauer  eines  völlig  intracellulären 
Sitzes  der  Gregarinen  und  bringen  mit  Bücksicht  hierauf  die  Gregrarinen 
in  folgende  5  Gruppen: 

1.  Gewisse  Gregarinen  haben  überhaupt  kein  intracelluläres  Stadium. 
Handelt  es  sich  um  Coelomgregarinen,  so  durchwandert  der  Sporozoit  das 
Darmepithel,  ohne  sich  in  ihm  aufzuhalten.  Bei  einer  Darmgregarine 
andererseits  fixirt  sich  der  Sporozoit  nur  mit  der  Spitze  an  einer  Epithel- 
zelle,  welche  später  zum  Epimeriten  wird  und  welche  allein  in  die  Zelle 
eindringt  ^ 

2.  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Gregarinen  ist  gleichfaUs  kein  intra- 
cellulär  gelegenes  Stadium  beobachtet.  Doch  befindet  sich  am  Beginn  ihrer 
Wachsthumsperiode  wenigstens  ein  verhältnissmässig  grosser  Theil  der 
Gregarine,  welcher  auch  den  Kern  nmschliesst,  innerhalb  der  V^irthszelle. 
Erst  später,  beim  Heranwachsen  der  Gregarine,  wandert  der  Kern  in  den 
extracellulär  gelegenen  Theil  des  Körpers  der  Gregarine  und  der  intra- 
celluläre  Körperabschnitt  wird  zum  Epimeriten.  Hierher  würde  z.  B.  die 
seinerzeit  von  Bütsohli  untersuchte  Oregarina  blattarum  geboren,  sowie 
von  den  Arten,  die  die  Verff.  selbst  untersucht  haben,  eine  Doliocystis  aus 
Scolelqm  fuUginasa  Clpb.,  deren  Jnngendformen  zu  Vs*'/«  ^  ^^  ^' 
fallenen  Darmepithelzelle  stecken. 

3.  Bei  anderen  Gregarinen  verläuft  die  Entwickelung  in  der  von  Amt 

^)  Vergl.  hierzu  Caullbsit  u.  Mesnil  (2B41),  sowie  namentlich  L&qzb.  vu  Dv- 
bosq(2354).  Ref. 

•)  Vgl.  hierzu  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  704.  Ref. 

^  Dies  wäre  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  da  nur  durch  die  Verfolgong 
der  Fortpflanzung  des  lebenden  Objectes  der  Zusammenhuiff  der  im  fixirten 
Object  einzeln  zur  Beobachtung  gelangenden  Stadien  wirklidä  einwandfrei  be- 
wiesen werden  kann.  Ref. 

^)  Vgl.  hierzu  L£obb  u.  Dvbobq  (2358,  2854).  Ref. 
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SoHNEiDKB  1882  geschilderten  nnd  in  alle  Lehrbücher  übergegangenen 
Weifle.  Während  einer  verhfiltnissmäsBig  korzen  Periode  liegt  die  jagend- 
liche Gregarine  gänzlich  innerhalb  der  Epithelzelle,  später  gelangt  sie  ins 
Darmliimen  nnd  bleibt  nur  mit  dem  Epimeriten  an  der  Wirthszelle  haften. 
Hierher  rechnen  die  Verff.  von  den  von  ihnen  selbst  untersuchten  Grrega- 
rinen  der  Anneliden  ein  Selenidium  aas  (Xrratubus  cirratus\ 

4.  Bei  abermals  anderen  Arten  findet  sich  eine  intracelloläre  Phase  von 
langer  Dauer.  Später  verlässt  die  Gregarine  ihre  WirthszeUe  vollkommen 
und  ohne  Uebergang.  Hierher  ausser  Monocysiis  ßjarikesteria)  ascidiae^ 
auch  2  von  den  Yerffl'n  selbst  untersuchte  Arten,  ein  Selenidium  aus  Sco- 
leUpis  fuUginosa  und  ein  Selenidium  aus  Spio  martinensis. 

5.  Die  letzte  Gruppe,  welche  die  Yerff.  unterscheiden,  verhält  sich  in 
gewissem  Sinne  ähnlich  wie  die  vorige.  Es  erfolgt  jedoch  während  des 
intracellalären  Lebens  eine  Vermehrung  durch  Schizogonie  und  erst  die 
hierdurch  entstandenen  Merozoiten  wandern  aus  der  Wirthszelle  in  das 
Dannlumen  aus.  Hierher  gehört  die  von  den  Verff.'n  bereits  früher  unter- 
suchte Oonospora  longissima^  sowie  die  Selenidium- Art,  bei  welcher 
sie,  wie  oben  erwähnt,  neuerdings  die  Schizogonie  beobachtet  haben. 

Bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass  Arten,  welche  nach  ihrem  Aussehen 
im  erwachsenen  Zustande  zu  artheilen,  nahe  mit  einander  verwandt  sind, 
in  ihren  Beziehungen  zum  Darmepithel  ihrer  Wirthe  wesentliche  Diffe- 
renzen aufweisen  können.  So  soll  z.  B.  Pyxinia  frenxeli  zur  dritten  Gruppe 
gehören^,  während  Pyxinia  möbusxi  zur  ersten  gehört^,  und  die  von 
Caui<lsbt  und  Mibskiii  selbst  untersuchten  4  Arten  der  Gattung  Sele- 
fiidium^  vertheilen  sich  auf  Gruppe  8-5.  Andererseits  beweisen  die  Beob- 
achtungen von  L£aEB  über  die  ungeschlechtliche  Vermehrung  von  Ophryo- 
cystis  und  Sckixocysiis  ^,  dass  die  Schizogonie  der  Gregarinen  nicht  immer 
innerhalb  der  Epithelzdle  zu  erfolgen  braucht,  sondern  auch  frei  im  Darm- 
lum^  stattfinden  kann®. 

Schliesslich  machen  die  Verff.im  Anschluss  an  die  vorstehend  besprochenen 
Publicationen  noch  einige  Bemerkungen  über  den  hypertrophirenden  Ein- 
flnss,  welchen  die  Gregarine  auf  die  befallene  Wirthszelle  ausübt  Sie 
bringen  hierfür  eine  neue  Beobachtung  bei  (betr.  das  Selenidium  aus 
CSrratulus  cirrahis),  Sie  betonen  aber  auch,  dass  nicht  alle  dauernd  oder 

^)  Dass  dieser  der  bisherigen  Schalmeinung  entsprechende  Entwickelungs- 
gang  wirklich  vorkommt,  ist  durch  die  Arbeiten  von  L^geb  und  Dxtbosq  doch 
so  zweifelhaft  geworden,  dass  sein  Vorkommen  eines  ausführlicheren  Beweises 
bedürfte.  Ref. 

«)  Vgl.  &BDLECKI  (2358  u.  2359).  Ref. 

«)  Vgl.  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  710.  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  Lavsbak  u.  Mbsnil  (2344)  sowie  Läobb  u.  Dubosq  (2354).  Ref. 

*)  Vgl  hierzu  L£oeb  u.  Dübosq  (2353).  Ref. 

*)  VgL  hierzu  auch  das  folgende  Referat,  sowie  Gaüllebt  u.  Mbsnil  (1729, 
1730,2340).  Ref. 

')  V^L  hierzu  LAqeb.  (2349)  sowie  L^obb  u.  Haoenmüllbb  (2355).  Ref. 

^  Die  beiden  genannten  Gattungen  würden  also  als  eine  den  fünf  von  Gaul- 
LSET  u.  lisssiL  unterschiedenen  Gruppen  von  Gregarinen  sich  anschliessende 
aecfaflte  Gruppe  angesehen  werden  können.  Ref. 
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zeitweiseintracellalär  lebenden  Gregarinen  diese  Wirknngaasfiben,  während 
andererseits  ausnahmsweise  (beim  Selenidium  ans  Scolelepis)  aach  die 
Anheftong  extracellalär  lebender  Stadien  an  Epithelzellen  Hypertrophie 
der  letzteren  znr  Folge  haben  kann.  Aach  erfolgt  bei  der  DoUaeystis  ans 
Scolelepis  die  Hypertrophie  der  Wirthszelle  erst,  wenn  der  intracellnläre 
Parasit  bereits  stark  herangewachsen  ist;  sie  bleibt  aber  selbst  dann  nur 
gering.  C.  n.  M.  nehmen  daher  im  Anschlass  an  die  Hypothese  Sibdlbcei'b, 
dass  gewisse  Stoffwechselproducte  der  Gregarinen  einen  chemischen  Beiz 
auf  die  Wirthszellen  ausüben,  an,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Darmepi- 
thelzellen gegenüber  den  Excreten  der  Gregarinen  bei  verschiedenen  Arten 
vielleicht  verschieden  gross  ist. 

Ueber  die  in  vorstehend  besprochener  Arbeit  erwähnten  Selenidien  haben 
CauUery  nnd  Mesnil  (2389)  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  Mitthei- 
langen  gemacht.  Es  handelt  sich  am  Gregarinen  aas  dem  Darmkanal  ma- 
riner Anneliden,  welche  v^egen  ihrer  Körperform  und  Bewegangsart  mehr- 
fach für  Nematoden-Larven  gehalten  worden  sind  and  für  welche  Giabo 
im  Jahre  1884  die  Gattung  Selemdium  geschaffen  hat.  Sie  besitzen  nach 
C.  and  M.  stark  aasgeprägte  Myoneme  and,  wenigstens  z.  T.,  einen  conischen 
bis  kugeligen,  meist  hinfälligen,  seltener  bleibenden  Epimerit.  Nur  bei 
einer  Art,  welche  kurz  besehrieben  wird,  (Selenidium  eckinatiim  n.  sp. 
aus  Dodecaeeria  cancharum)  wurde  die  Sporulation  verfolgt.  Sie  fßhrte 
zur  Bildung  von  Pseudonavicellen  (Sporocysten),  welche  im  Gegensatz  zn 
anderen  Gregarinen  nur  4  Sporozoiten  entMelten^. 

L^ger  und  Dubosq  (2354)  machen  weitere  Mittheilungen  über  die 
Jagendstadien  der  Polycystideen®.  Bei  einer  Nachuntersuchung  der  Pt/xi- 
nia  frenxeli  haben  sie  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  auch  Lavebak 
nnd  Mbsnil  bei  ihrer  Beobachtung  von  intracellulären  Jagendstadien 
dieser  Art^  das  Opfer  einer  Täuschung  geworden  sind  und  physiologische 
Secretionserscheinungen  in  den  Darmepithelzellen  des  Wirthes  irrthfim- 
licher  Weise  für  intracellnläre  Parasiten  gehalten  haben.  Auch  bei  anderen 
Polycystideen  haben  die  Verff.  niemals  ein  völlig  intracellulär  gelegenes 
Entwickelungsstadium  gesehen.  Von  den  Arten  der  Gattung  Qregarina 
haben  sie  die  Entwickelungsgeschichte  am  vollständigsten  bei  Oregarina 
munieri  aus  den  Larven  von  Ti)narcha  ienebricosa  verfolgt.  Mit  den 
hierbei  erzielten  Resultaten  stehen  jedoch  Beobachtungen  an  anderen  Ore- 
garina-Arten  durchaus  im  Einklang.  Danach  dringt  der  Sporozoit  mit 
seiner  vorderen  Eörperhälfte  in  die  Darmepithelzelle  des  Wirthes  ein,  der 
Rem  bleibt  jedoch  stets  in  der  frei  ins  Darmlumen  hineinhängenden  hinteren 
Körperhälfte  zurück*.  Der  intracellnläre  Körperabschnitt  zieht  sich  als- 
bald zusammen,  rundet  sich  ab  und  wächst  anfänglich  rascher  wie  der  extra^ 


»)  Vgl.  SiBDLECKi  (2358,  2359).  Ref. 

»)  Vgl.  hierzu  auch  Caulleby  u.  Mbsnil  (1729,  1730,  2340).    Ref. 
»)  Vgl.  hierzu  Lägbb  u.  Dubosq  (2353).   Ref. 
*)  Vgl.  hierzu  Laveban  u.  Mbskil  (2344).  Ref. 

*)  Hiernach  ist  also  die  Angabe  von  Caulleby  u.  Mesnil  (2841)  für  ihre 
Gruppe  2  zu  berichtigen.   Ref. 
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celliilär  gelegene;  später  wird  aas  ihm  der  Epimerit  der  Gregarine.  Der 
extracellolftr  gelegene  Theil  der  jungen  Gregarine  wandelt  sich  dagegen 
beim  weiteren  Wachsthnm,  in  welchem  er  den  intracellnlären  bald  einholt 
nnd  dann  stark  überflügelt^  znm  Proto-  und  Deutomerit  um. 

Sehr  eigenartig  ist  die  Entwickelung  der  Pterocephalen^  welche  L^gbb 
und  DüBOSQ  speciell  bei  Pterocephalus  nohilis  aus  dem  Scolopender  in 
aUen  Phasen  verfolgt  haben,  und  zwar  auf  Grund  künstlicher  Infection  der 
Wirthsindividuen  durch  Fütterung  mit  reifen  Cysten  der  Gregarine.  Die 
Sporozoiten,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Magensaftes  innerhalb  von 
12  Standen  nach  der  Fütterung  sämmtlich  ausgeschlüpft  sind,  beginnen 
sich  um  dieselbe  Zeit  am  Darmepithel  zu  fixiren,  indem  sie  ähnlich  wie 
diejenigen  von  Oregarina  bis  zur  Hälfte  in  die  Epithelzellen  eindringen. 
Auch  hier  befindet  sich  der  Kern  stets  im  frei  bleibenden  Hinterende. 
Während  des  Beginnes  ihres  Wachsthums  fängt  die  junge  Gregarine,  deren 
Längsachse  anfänglich  senkrecht  zur  Oberfläche  des  Epithels  stand,  an  sich 
zu  krümmen  und  mit  ihrem  freien  Ende  in  grosser  Ausdehnung  der  Ober- 
fläche des  Epithels  anzulagern.  Nur  das  äusserste  Hinterende,  welches  den 
Kern  enthält,  betheiligt  sich  nicht  an  dieser  Anlagerung  an  das  Epithel 
und  wächst  im  weiteren  Fortgange  der  Entwickelung  weiter  in  der  ur- 
sprünglichen zur  Epitheloberfläche  senkrechten  Richtung.  An  deijenigen 
Fläche  der  Gregarine  aber,  welche  der  Epitheloberfläche  anliegt,  beginnen 
kleine  Papillen  sich  zu  erheben,  welche  sich  allmählich  immer  mehr  ver- 
längern, zwischen  die  Epithelzellen  eindringen  und  zu  den  Filamenten  aus- 
wachsen,  welche  die  Befestigung  der  erwachsenen  Gregarinen  an  dem 
Wirthsdarm  vermitteln^. 

Die  Verff.  vergleichen  diesen  Vorgang  mit  der  Bildung  sich  wieder  be- 
wurzelnder Ausläufer  bei  gewissen  Pflanzen. 

Die  Verff.  haben  somit  bei  keiner  einzigen  polycystideen  Gregarine  völlig 
intracellulär  gelegene  Stadien  auffinden  kennen,  trotzdem  sie  nunmehr  be- 
reits Angehörige  dreier  verschiedener  Familien  daraufhin  untersucht  haben. 
Es  scheint  in  dieser  Beziehung  vielmehr  ein  wesentlicher  Unterschied  zu 
bestehen  zwischen  den  Polycystideen  und  den  im  Darmkanal  schmarotzen- 
den Monocystideen,  zu  welch  letzteren  Lankesteria  und  Selenidium  ge- 
hören, die  einzigen  (]h*egarinen,  bei  welchen  bisher  ein  intracelluläres 
Wachsthumsstadium  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist^. 

Cn^not  (2342)  bespricht  die  gemeinsame  Encystirung  zweier  Grega- 
rinen und  wendet  sich  entschieden  gegen  die  bisherige  Schulmeinung,  dass 
diese  Encystirung  zu  zweit  als  Copulation  aufzufassen  sei.  Diese  Schul- 
meinung, welche  ja  allerdings  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  zwischen 
einem  sich  encystirenden  Gregarinenpaar  und  den  Copulationspaaren  an- 
derer Protozoen  (z.  B.  Actinophrys,  Noctiluca)  etwas  Bestechendes  hatte, 
beruhte  im  Wesentlichen  auf  den  Angaben  von  Woltbbs  aus  dem  Jahre 
1891 ,  dass  bei  M&nocysHs  magna  aus  den  Samentaschen  des  Regen- 

>)  Vgl.  hierzu  Ltawi  (2345).    Ref. 

«)  Vgl.  hiencu  Lägbb  (2345)  u.  Sibdlbcki  (2358).   Ref. 

*)  Von  SntDLECKi  (2358  u.  2359)  bez.  Oaüllbby  und  Mbsnil  (2341).   Ref. 
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Worms  der  räamlichen  Aneinanderlagenmg  der  beiden  Gregarinen  eine  der 
Richtnngskörperchenbildimg  yon  Eiern  ähnliche  Bednction  des  Kernes  in 
beiden  Individuen  folge  and  dass  hierauf  die  beiden  also  redndrten  Kerne 
mit  einander  verschmelzen.  Bei  Untersuchungen  an  den  Coelomgregarinen 
der  Grille  hatte  der  Verf.  nun  aber  weder  eine  solche  Eichtungskörperchen- 
büdung  noch  eine  Eemverschmelzung  bei  den  sich  gemeinsam  encystiren- 
den  Gregarinen  finden  kdnnen,  und  er  hat  deshalb  auch  die  Monoq/stis 
des  Regenwurms  daraufhin  nachuntersucht  Er  hat  hierbei  die  Angaben 
von  Wolters  nun  in  der  That  nicht  bestätigt  gefunden,  vielmehr  mit 
Sicherheit  feststellen  können,  dass  auch  bei  Monocystis  in  beiden  gemein- 
sam encysUrten  Gregarinen  die  Theilungsvorgänge  unabhängig  voneinander 
beginnen,  ohne  dass  eine  Eemverschmelzung  (d.  h.  eine  Copulation)  voran- 
gegangen ist  Ebenso  wenig  hat  er  irgend  etwas  auffinden  können,  was 
auch  nur  entfernt  an  eine  Eichtungskörperchenbildung  erinnern  könnte. 
Dagegen  hat  er  eine  andere  Form  der  Kemrednction  beobachtet  Beim 
Beginn  der  ersten  Theilung  des  Eemes  jeder  Gregarine  wird  n&müdi  das 
grosse  Earyosom  aus  demselben  ausgestossen,  um  während  des  Fortschrei- 
tens der  wiederholten  Zweitheilung  der  Kerne  noch  lange  im  Plasma  sicht- 
bar zu  bleiben.  Bei  den  beiden  Diphcystis  -  Arten  aus  der  Grille  erfolgt 
diese  Chromatinreduction  in  etwas  anderer  Weise,  indem  vor  Beginn  der 
Eemtheilung  neben  dem  grossen  Kern  ein  von  Cu£kot  als  „Micronudens'^ 
bezeichnetes  kleines  Ohromatinkömchen  auftaucht,  dessen  Herkunft  und 
Entstehung  noch  nicht  verfolgt  werden  konnte.  Dieser  „Micronudens'' 
liefert  dann  durch  wiederholte  Theilung  die  Kerne  der  Sporoblasten,  wäh- 
rend der  grosse  „Macronucleus*'  allmählicher  Degeneration  verfällt 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  auch  Mrftzek  (2356)  gemacht  bei  einer 
gleichfalls  monocystiden  Gregarine  aus  Khynchelmis,  Auch  dort  taucht 
neben  dem  grossen  Kern,  der  allmählich  resorbirt  wird  und  verschwindet, 
ein  sehr  viel  kleineres  Körperchen  auf,  welches  sich  theilt  und  wieder 
theilt  und  so  schliesslich  zur  Bildung  zahlreicher  Kerne  führt.  Nur  nennt 
Mb.  dieses  Körperchen  nicht  Micronucleus  wie  Cu£not,  sondern  „Centro- 
sphäre"  wegen  einer  von  ihm  ausgehenden  radiären  Plasmastrahlung. 

GauUery  und  Mesnil  (2340)  besprechen  die  Encystirung  und  Keni- 
theilung  der  Selenidium-Art  aus  Spio  martinensis  Mbsk.  Auch  sie 
haben  keinerlei  Versclimelzungserscheinungen  zwischen  zwei  gemeinsam 
encystirten  Gregarinen  beobachten  können,  vielmehr  verliefen  in  beiden 
Gregarinen  die  Kemtheilungen  unabhängig  von  einander  und  in  derselben 
Weise  wie  bei  Gregarinen,  welche  sich  einzeln  encystirt  hatten.  C.  u«  tf. 
haben  auch  im  Gegensatz  zu  Cu]6not  keinerlei  Eeductionsvorgänge  am 
Kern  erkennen  können.  Der  Verlauf  der  Kemtheilung  wird  ausfOhrlich 
beschrieben.  Dieselbe  lässt  keinerlei  Anklänge  an  Mitosen  erkennen.  Cen- 
trosomen  und  achromatische  Spindeln,  wie  sie  Gü^not  beobachtet  hat,  fehlen 
vollständig.  Es  handelt  sich  aber  auch  nicht  um  eine  wiederholte  Zwei- 
theilung des  Kernes,  wie  sie  bei  anderen  Gregarinen  beobachtet  ist  Viel- 
mehr löst  sich  der  Kern  gleichzeitig  in  zahlreiche  Tochterk^*ne  auf.  Es 
sammelt  sich  nämlich  im  Innern  des  vorläufig  noch  seine  einheitliche  äussere 
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Begr&nznag  bewahrenden  Kernes  das  Chromatin  in  einer  grösseren  An- 
zahl einzelner  randlicher  Körper  an^  diese  vertheilen  sich  dann  nach  dem 
Schwunde  der  einheitlichen  Kemcontor  gleichmässig  an  der  Oberfläche 
der  Gregarine  nnd  bilden  so  die  nunmehr  selbständig  gewordenen  Tochter- 
kerne. 

Wie  die  zuletzt  besprochenen  drei  Arbeiten  die  bisherige  Schulmeinung 
über  die  Copulation  der  sich  gemeinsam  encystirenden  erwachsenen  Gre- 
garinen nicht  bestätigt  gefanden  haben,  so  ist  auch  Siedlecki  (2357)  in 
einer  f&r  die  Kenntniss  des  Entwickelungsganges  der  Grregarinen  äusserst 
wichtigen  Arbeit  zu  dem  gleichen  Resultate  gekommen.  Aber  gleichzeitig 
hat  S.  auch  durch  genaue  Verfolgung  der  betreffenden  Entwickelungsvor- 
gftnge  bei  einer  hierfür  relativ  günstige  Untersuchungsbedingangen  bieten- 
den Gregarine,  Monoq/stis  ßjankesteria)  ascidiae  aus  dem  Darme  von 
dona  intestinalis,  festzustellen  vermocht,  dass  gleichwohl  bei  der  Bil- 
dung der  Pseudonavicellen  (Sporocysten)  geschlechtliche  Vorgänge  sich 
abspielen,  dass  aber  freilich  die  Copulation  auf  einem  ganz  anderen  Ent- 
wickelungsstadium  erfolgt,  als  man  bisher  immer  vermuthet  hatte.  Die 
betreffenden  Entwickelungsvorgänge  beginnen  damit,  dass  zwei  Gregarinen 
sich  bis  zur  Berührung  mit  ihren  Vorderenden  nähern,  sich  dicht  aneinan- 
der lagern  und  sich  gemeinsam  abrunden  und  encystiren.  In  beiden  zer- 
fällt der  grosse  Kern  und  geht  einschliesslich  des  Karyosoms  bis  auf  einige 
wenige  Chromatinbrocken  zu  Grunde.  Letztere  bilden  dann  in  jedem  In- 
dividuum einen  neuen  winzig  kleinen  Kern,  der  dem  „Mikronucleus^^  von 
CuteoT  bez.  der  „Centrosphäre*'  von  Mbazek  entspricht  und  sich  durch  wie- 
derholte Zweitheilung  vermehrt.  Trotzdem  beide  Individuen  in  innigste 
Beziehungen  zu  einander  treten,  wie  sich  dies  ausser  durch  die  enge  Be- 
rührung namentlich  durch  charakteristische  Strahlangen  im  Protoplasma 
ausser^  findet  eine  Vereinigung  oder  ein  Austausch  von  Kernen  oder  Kem- 
bestandtheilen  nicht  statt.  Cuin^OT's  diesbezügliche  Angaben  werden  viel- 
mehr durchaus  bestätigt  Die  in  jeder  der  beiden  Gregarinen  selbständig 
fortschreitende  Kemtheilung  führt  dann  schliesslich  zur  Bildang  jener 
kleinen,  bisher  als  Sporoblasten  bezeichneten  Zellen.  Diese  Zellen  führen 
im  Inneren  der  Cyste  eigenthümliche  Bewegungen  aus,  indem  sie  ge^visser- 
maassen  durcheinander  wogen,  wie  dies  vor  Jahren  bereits  Aim£  Schkbideb 
einmal  zufällig  bei  einer  anderen  Gregarinenart  beobachtet  nnd  als  „danse 
des  sporoblastes''  bezeichnet  hat.  Dann  aber  setzt  ein  Vorgang  ein,  welcher 
zeigte  dass  die  sogenannten  „Sporoblasten"  der  Gregarinen  keineswegs  den 
Sporoblasten  der  Coccidien  entsprechen.  Die  Zellen  beginnen  nämlich  sich 
paarweise  zu  vereinigen,  um  schliesslich  völlig  miteinander  zu  verschmel- 
zen; auch  aus  den  zwei  sich  langsam  einander  nähernden  Kernen  wird  ein 
einziger,  in  welchem  das  Chromatin  anfänglich  noch  in  2  Theilen  gruppirt 
isty  die  sich  jedoch  später  auch  noch  völlig  vereinigen.  Die  durch  den  Ver- 
mehrongsprocess  encystirten  Gregarinen  sind  also  Gameten  und  zwar, 
da  ein  sexueller  Dimorphismus  bei  ihnen  nicht  nachweisbar  war,  Isoga- 
meten  und  an  die  Stelle  der  bisher  angenommenen  Copnlation  der  sich  ge- 
meinsam encystirenden  erwachsenen  Gregarinen  tritt  die  von  Sisdlsoki 
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sichergestellte  Copolation  von  deren  Tochterindividaen.  Wahrscheinlich 
ist  hierheiy  dass  Gameten,  welche  von  ein  nnd  demselben  Matterindividaam 
abstammen,  nicht  miteinander  zn  copnliren  vermögen,  dass  vielmehr  Copu- 
lation  nur  stattfindet  zwischen  Gameten,  welche  von  verschiedenen  Matter- 
indivldnen  abstammen,  und  dass  die  gemeinsame  Encystirong  zweier  Gre- 
garinen nnr  daza  dient,  eine  solche  Copnlation  von  Gameten  verschiedener 
Abstammung  sicherzustellen. 

Die  durch  die  Copulation  der  Gameten  entstandenen  Copulae  scheide 
alsbald  eine  Hülle  ab,  ähnlich  wie  dies  auch  die  Copulae  der  Coccidi^  thun. 
Sie  wandeln  sich  dadurch  zu  jenen  Gebilden  um,  welche  man  früher  „P&eudo- 
navicellen**,  in  neuerer  Zeit  meist  ^Sporocysten^  nannte,  und  welche  also 
nach  SiBBiiBCKi's  Untersuchungen  den  Oocysten  der  Coccidien  entsprechen. 
Innerhalb  dieser  Pseudonavicellen  bez.  Sporocjsten  werden  dann  durch 
wiederholte  Zweitheilung  die  8  Sporozoiten  gebildet. 

Gn^not  (2343)  theilt  ausführlich  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
über  Gregarinen  mit,  nachdem  er  bereits  früher  einige  vorläufige  Mitthei- 
lungen  veröffentlicht  hatte.  Diese  Untersuchungen  sind  vornehmlich  ange- 
stellt an  den  Gregarinen  aus  den  Samentaschen  der  Regenwürmer,  deren  C. 
ausser  Mofiocystis  magna  A.  Schmidt,  Jf.  lumbrici  Hbnle  ^=  Jf.  agir 
Us  Steht  e.  p.)  und  M,  porrecta  A.  Schmidt  noch  eine  vierte,  neue  Art, 
M,  pilosa  n.  sp.,  unterscheidet,  sowie  an  den  Gregarinen  aus  der  Leibes- 
höhle der  Grille,  Diplocystis  major  Gute,  und  Diploeysiis  minor  Cüäk. 
Zum  Vergleich  wurden  dann  noch  polycystide  Darmgregarinen  herange- 
zogen, Oregarina  gryUorum  n.  sp.  aus  der  Grille  und  Oregarina  blaüa- 
mm  Sieb,  aus  der  Küchenschabe. 

Bei  den  Moiocystis- Arten  der  Regen würmer  wurden  nur  die  Vorgänge 
verfolgt,  welche  sich  abspielen  von  der  Aneinanderlagemng  der  erwach- 
senen Gregarinen  ab  bis  zur  Bildung  der  Sporozoiten.  Was  C.  hi^ber 
beobachtet  hat,  entspricht  in  allem  Wesentlichen  so  vollkommen  der  vor- 
stehend wiedergegebenen  Schilderung  vouSiedleoki,  dass  ein  näheres  Ein- 
gehen darauf  sich  erübrigt.  Es  genügt  zu  bemerken,  dass  C.  die  Gameten- 
natur  der  Sprösslinge  der  gemeinsam  encystirten  Gregarinen  durch  Beo- 
bachtung der  Copnlation  bestätigen  konnte,  und  hinzuzufügen,  dass  die 
wesentlichsten  Abweichungen,  welche  die  Regenwurmgregarinen  gegenüber 
der  Schilderung  Siedlboki's  darbieten,  darin  bestehen,  dass  bei  ihnen  die 
Cyste  um  die  einander  angelagei-ten  beiden  Gregarinen  erst  bei  Beginn  von 
deren  Vermehrung  auftritt  und  dass  auch  der  Kern  sich  erst  bei  seiner 
ersten  Theilung  auflöst,  worauf  an  der  Bildung  der  Tochterkeme  sich  nur 
ein  Theil  seiner  Substanz  wieder  betheiligt.  Die  KemUieilungen  selbst 
sind  nach  C.'s  Schilderung  typische  Mitosen. 

Bei  den  Coelomgregarinen  der  Grille  wurden  auch  frühere  Entwicke- 
lungsstadlen  studirt.  Da  deren  Cysten  aus  der  Leibeshöhle  nicht  nach 
aussen  entleert  werden  können,  so  ist  die  natürliche  Infection  der  Grillen 
nur  dadurch  möglich,  dass  dieselben  ihre  Artgenossen  lebend  oder  todt  ver- 
zehren, was  auch  häufig  geschieht.  Künstliche  Infection  ist  durch  Fütte- 
rung mit  reifen  Cysten  leicht  zu  erzielen.  Sehr  bald  nach  einer  solchen 
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8ind  die  jnngen  Gregarinen  bereits  in  der  Darmwandung  nachweisbar  nnd 
zwar  unter  dem  Epithel  \  welches  also  sehr  rasch  dorchwandeit  worden  ist. 
Dort  wachsen  sie  heran,  am  schliesslich  in  die  Leibeshöhle  zn  fallen,  sich 
in  dieser  mit  einer  ihresgleichen  za  verbinden,  am  sich  später  gemeinsam 
zn  encystiren  and  innerhalb  der  Cyste  jede  für  sich  za  vermehren.  Dass 
anch  hierbei  Oameten  gebildet  werden,  welche  mit  einander  copaliren, 
wurde  zwar  nicht  strict  bewiesen,  aber  darch  einzelne  Beobachtungen  (kleine 
zweikemige  Zellen,  welche  nur  als  Oopulae  mit  noch  nicht  verschmolzenen 
Kernen  gedeutet  werden  können)  wahrscheinlich  gemacht.  Die  weitere 
Entwickelung  bis  zur  Bildung  der  Sporozoiten  erfolgt  dann  wie  bei  anderen 
Gregarinen.  Aeltere  Gregarinen  wurden  bei  beiden  Diplocysiis  -  Arten 
nur  in  paarweiser  Vereinigung  gefunden,  einzelne  Gregarinen,  welche  etwa 
nicht  zu  einer  solchen  Vereinigung  gelangen  sollten,  scheinen  also  dem 
Untergang  verfallen  zu  sein.  Die  Dauer  der  ganzen  Entwickelung  beträgt 
nicht  weniger  wie  8  Monate,  wovon  ca.  2-2^/2  Monate  auf  die  Zeit  von  der 
lufection  der  Grillen  bis  zur  paarweisen  Vereinigung  der  Gregarinen,  weitere 
ca.  2  Monate  auf  die  Zeit  weiteren  Wachsthums  der  paarweise  vereinigten 
Gregarine  bis  zum  Beginn  der  Cystenbildung  und  endlich  auf  die  weiteren 
Veränderungen  der  Cysten  noch  4-5  Monate  entfallen.  Am  Schiasse  dieser 
Zeit  erseheint  die  Membran  der  reifen  Cysten  wieder  geschwunden,  die 
hierdurch  beh'eiten  Pseudonavicellen  (Sporocysteu)  zerstreuen  sich  im  Kör- 
per der  Grille  und  eine  spontane  AusheUuug  der  Infection  scheint  möglich. 

Bei  den  beiden  Ghreganna- Artdn  kam  C.  bezuglich  der  Art  des  Wachs- 
thums und  der  Beziehungen  zum  Darmepithel  der  Wirthe  durchaus  zu 
demselben  Besultate  wie  bald  darauf  L£gbb  und  Dübosq^.  Die  Dauer  der 
Entwickelung  von  der  Infection  bis  zur  Entleerung  der  Cysten  mit  dem 
Kothe  schätzte  C.  bei  Oregarina  gryllorum  auf  ca.  2  Monate. 

In  einem  allgemeinen  Theil  bespricht  C.  unter  anderem  noch  die  Frage 
nach  dem  Vorkommen  einer  zur  Autoinfection  führenden  ungeschlechtlichen 
Vermehrung  (Schizogonie)  bei  Gregarinen,  wie  dieselbe  von  Caüllbbt  und 
Mesnil  angegeben  ist.  C.  kann  feststellen,  dass  bei  den  von  ihm  unter- 
suchten Arten  eine  solche  sicher  nicht  vorkommt,  dass  vielmehr  die  die  In- 
fection vermittelnden  Sporozoiten  direct  zu  den  sich  encystirenden  Grega- 
rinen heranwachsen.  Nicht  nur  konnte  keinerlei  Spur  einer  Vermehrung 
durch  Schizogonie  aufgefunden  werden.  Auch  die  mitunter  sehr  geringe 
Zahl  der  Parasiten  in  ihrem  Wirthe  spricht  gegen  die  Möglichkeit  einer 
Autoinfection. 

L^ger  (2350)  hat  erneut  die  Stylorhynchus-Artea  untersucht,  bei 
welchen  von  Aim£  Sohneideb  der  „danse  des  sporoblastes''  entdeckt  wurde, 
und  hierbei  nicht  nur  gleichfalls  die  Copulation  dieser  „Sporoblasten^  be- 
obachten, sondern  auch  feststellen  können,  wodurch  deren  durcheinander 
wogende  Bewegung  hervorgerufen  wird.  Bei  Stylorhynchus  sind  nämlich 
die  „Sporoblasten"  oder  vielmehr  richtiger  Gameten  durchsichtiger  wie 
bei  MonacystiSf  auch  nicht  so  compact,  sondern  vielmehr  langgestreckt 

>)  Vergl.  hierzu  LfioBB  und  Dubosq  (2353).    Ref. 
*)  Vergl.  hierzu  LtasB  und  Dubosq  (2354).   Ref. 
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spindelförmig  und  daher  leichter  za  nntersachen.  Sie  besitzen  an  ihrem 
zugespitzten  Hinterende  eine  lange  Greissel,  deren  lebhafte  Bewegong  die 
Gameten  vorwärts  treibt  ^  Diese  Geissei  setzt  sich  noch  in  das  Innere  des 
Protoplasmakörpers  hinein  fort  bis  zn  einem  dem  Kern  dicht  benachbarten 
Basalkörperchen,  welches  LtQJSR  ebenso  wie  Lateran  nnd  Mebkil  dem 
Centrosom  homologisirt^. 

L^ger  (2351)  macht  weitere  Mittheilnngen  über  die  Gameten  nnd  die 
Copnlation  von  Stylorhynchus.  Er  stellt  fest,  dass  bei  dieser  Gregarine 
die  mit  einander  copnlirenden  Gameten  einander  nicht  gleich  sind,  dass  sie 
vielmehr  ausgesprochene  morphologische  Verschiedenheiten  erkennen  lassen, 
derart,  dass  man  männliche  und  weibliche  Gameten  unterscheiden  kann. 
Nur  die  eine  der  beiden  sich  gemeinsam  encystirenden  Gregarinen  bildet 
die  in  vorstehend  besprochener  Mittheilong  geschilderten  spindelf5nnigen 
nnd  eine  Geissei  besitzenden  Gameten,  welche  an  Spermatozoen  erinnern, 
die  andere  dagegen  bildet  runde,  eiähnliche  Gameten  ohne  GreisseL  Die 
Anfangsstadien  der  Entwickelung  sind  bei  beiden  Grametenformen  dieselben 
und  entsprechen  dem  analogen  Process  bei  anderen  Gregarinen.  Der  sexuelle 
Dimorphismus  beginnt  erst  sich  bemerklich  zu  machen,  nachdem  bereits  in 
jeder  Gregarine  die  zahlreichen  Tochterkeme  an  die  Oberfläche  gewandert 
sind  und  dort  von  einem  sich  gegen  die  Umgebung  abgrenzenden  und  sich 
an  der  Oberfläche  buckeiförmig  vorwölbenden  Protoplasmamantel  umgeben 
haben.  Die  Entwickelung  der  weiblichen  Gameten  ist  hiermit  im  Wesent- 
lichen abgeschlossen.  Dieselben  wachsen  nur  noch  ein  wenig,  verändern 
aber  weder  ihre  Structur  noch  ihre  Form,  bis  sie  sich  völlig  von  ihrem 
Matterboden  losschnüren.  An  der  Oberfläche  der  Gregarine,  welche  männ- 
liche Gameten  bildet,  strecken  sich  dagegen  zunächst  die  buckeiförmigen 
Gametenanlagen  stark  in  die  Länge,  so  dass  sie  cylindrische  Hervorragungen 
an  der  mütterlichen  Gregarine  darstellen.  Einige  Stunden  darauf  beginnen 
sie  Bewegungen  auszuführen,  indem  sie  sich  hin-  und  herkrümmen,  und  diese 
führen  schliesslich  auch  hier  zur  Loslösung  von  dem  bei  der  Gametenbil- 
dnng  nicht  aufgebrauchten  Restkörper.  Das  weitere  Verhalten  der  Gameten, 
ihre  Bewegungen,  ihre  Copnlation  werden  in  relativer  Ausführlichkeit  be- 
sprochen. Es  sei  danach  hier  nur  noch  angeführt,  dass  bei  einer  Tempera- 
tur von  23  ^  C.  erst  nach  ca.  1 5  Stunden  alle  Bewegungen  in  der  Cyste  auf- 
hören und  die  Copulationen  beendet  sind,  und  dass  erst  nach  weiteren  24 
Stunden  sich  die  Hüllen  um  die  einzelnen  Copulae  bilden,  welche  diesdben 
zu  den  Pseudonavicellen  (Sporocysten)  umwandeln. 

L^ger  und  Hagenmfiller  (2355)  schildern  den  Bau  nnd  die  Ent- 
wickelung einer  neuen  Art  der  noch  wenig  bekannten  Gattung  Ophryo- 
cystis^j  welche  sie  Ophryocystis  schneiden  nennen  zu  Ehren  von  Aim£ 
Schneider,  der  in  zwei  Arbeiten  zwei  Arten  dieser  Gattung  beschrieben 

^)  SiBDLECKi  (2B57)  hatte  das  Vorhandensein  einer  GeLssel  nur  vermuthet, 
aber  nicht  direkt  beobachten  können. 

«)  Vergl.  Lavbran  und  Mbsnil  (1809).  Ref. 

•)  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  502.  Eine  .Abtrennung**  der  Gattung  Opfaryo- 
cystis  von  den  Amoebosporidien  ist  freilich  nicht  möglich,  da  es  ausser  dieser 
einen  Gattung  überhaupt  keine  weiteren  Amoebosporidien  giebt    Ref. 
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hat  Weitere  Angaben  über  diese  in  kleinen  Kftfem  der  Gattungen  Blaps 
und  Aläs  schmarotzenden  Sporozoen,  für  welche  die  besondere  Gfrappe  der 
Amoebosporidien  geschaffen  wurde,  lagen  bisher  überhaupt  noch  nicht 
Yor,  so  dass  die  Arbeit  von  L.  and  H.  besonderes  Interesse  verdient.  Ophr, 
sehneideri  ans  Blaps  magica  Ebiohs.  lebt  nicht  nnr  wie  die  beiden  früher 
bekannt  gewordenen  Arten  der  Gattung  in  den  MALPiom'schen  Gefössen 
ihres  Wirthes,  sondern  auch  im  Mittel-  nnd  Enddarm.  Ihre  sehr  veränder- 
liche  Form  lässt  sich  in  schematischer  Weise  zurückführen  auf  einen  mehr 
oder  weniger  verlängerten  Kegel,  dessen  Spitze  in  das  Lumen  des  befallenen 
Organs  hineinreicht,  während  die  Basis  mit  Hilfe  zahlreicher  Pseudopodien- 
ähnlicher  Fortsätze  an  der  Oberfläche  des  Epithels  festhaftet.  Amoeboide 
Bewegungen  wurden  an  den  Fortsätzen,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise 
auch  bei  den  anderen  Arten  finden  und  welchen  die  Parasiten  den  Namen 
„Amoebosporidien*'  verdanken,  nicht  beobachtet. 

ScHinsiDBB  hatte  bei  den  Amoebosporidien  eine  multiple  Vermehrung 
beobachtet,  welche  der  Schizogonie  anderer  Sporozoen  entsprechen  würde : 
einen  ZerfsJl  herangewachsener  Individuen,  deren  Kern  sich  vorher  bereits 
getheilt  hatte,  in  4-6  einkernige  Tochterzellen,  welche  eine  Zeit  lang  noch 
rosettenförmig  aneinander  haften.  Bei  der  von  LIsobb  und  Haoenmüllbb 
untersuchten  Art  scheint  diese  Vermehrung  im  Inneren  des  Wirthes  etwas 
anders  au  verlaufen.  L.  u.  H.  fanden  niemals  derartige  Rosetten  oder  auch 
nnr  Individuen  mit  mehr  als  2  Kernen,  wohl  aber  häufig  zweikemige  Para- 
siten, deren  Körper  bereits  eine  auf  beginnende  Theilung  hinweisende  Ein- 
schnürung zeigte.  Sie  vermuthen  daher  Vermehrung  durch  wiederholte 
Zweitheilung.  Diese  Vermehrung  wiederholt  sich  mehrfach  im  Verlaufe 
des  Sommers.  Im  Herbste  dagegen  tritt  an  ihrer  statt  eine  geschlechtliche 
Vermehrung  auf,  indem  die  Parasiten  sich  vom  Epithel  loslösen,  abrunden, 
zu  je  zwei  encystiren  und  innerhalb  dieser  Cyste  zur  Bildung  von  8  Sporo- 
zoiten  anschickend  Die  Cystenhülle  bleibt  einfach  und  besteht  auch  bei  reifen 
Cysten  nie  aus  mehreren  Schichten,  wie  dies  Schnbidbb  für  Ophr.  bütschlii 
geschildert  hat 

L^ger  (2349)  macht  genauere  Angaben  über  die  geschlechtliche  Ver- 
mehrung mehrerer  z.  T.  neuer  Ophryocysüs-ktieii.  Danach  sind  die  sich 
ZOT  CoivjngaÜon  vorbereitenden  Exemplare  leicht  zu  erkennen  an  ihrer  ab- 
gerundeten Körperform  sowie  daran,  dass  ihr  Protoplasma  eine  starke 
Affinität  zu  Orange  besitzt,  während  dacijenige  der  Schizonten  sich  viel- 
mehr stark  mit  Hämatoxylin  färbt.  Zwei  Individuen  legen  sich  eng  an 
einander  an  und  encystiren  sich  gemeinsam.  In  jedem  von  ihnen  theilt  sich 
der  Kern  durch  eine  Art  von  primitiver  Mitose  in  zwei  Tochterkerne, 
dCTen  jeder  sich  alsbald  zu  einer  zweiten  ähnlichen  Theilung  anschickt. 
Bei  einem  der  beiden  Tochterkeme  wird  allerdings  diese  zweite  Theilung 
nicht  vollkommen  durchgeführt,  da  der  ganze  Kern  dem  Untergange  ge- 
weiht ist.  Er  geht  ebenso  wie  einer  der  beiden  aus  dem  anderen  Tochterkem 
entstandenen  Enkelkerne  in  den  späteren  EestkOrper  über  und  das  Resultat 


>)  Vgl.  hienu  das  folgende  Referat.  Ref. 
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der  zweimaligen  KerntbeilaDg  ist  also  im  Wesentlichen  eine  Ghromatin- 
Rednction,  welche  mit  der  bei  der  Bildung  der  Bicbtongskörperchen  er- 
folgenden Chromatin-Bedaction  der  Metazoen-Eier  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  hat.  Nachdem  sich  diese  Vorgänge  in  jedem  der  beiden  gemeinsam 
encystirten  Individuen  gesondert  abgespielt  haben,  erfolgt  die  Copnlationi 
welche  zur  Bildung  einer  einzigen  Pseadonavicelle  ffthrt,  in  der  dann  wie 
bei  den  Gregarinen  sich  8  Sporozoiten  entwickeln. 

L£oBB  sieht  diese  Entwickelang  als  primitiv  an  und  will  von  Ophryo- 
c^9^t9-ähnlichen  Vorfahren  einerseits  die  typischen  Gregarinen  ableiten, 
bei  welchen  die  Schizogonie  unterdrückt  und  zahlreiche  Pseudonavicellen 
gebildet  werden,  andererseits  die  Ooccidien  mit  Schizogonie  und  sexuellem 
Dimorphismus. 

In  einer  Discussionsbemerkung  betont  Mesnil,  dass  die  von  L£qsb  be- 
schriebene Art  und  Weise  der  Chromatin-Beduction  bei  Ophryocystis  der 
zur  Bildung  der  sogenannten  Sporoblasten  führenden  Theilnng  encystirter 
typischer  Gregarinen  entspreche  und  darauf  hinweise,  dass  bei  Ophryo- 
cystia  mehrere  Sporoblasten  zu  Grunde  gehen  und  nur  ein  einziger  per- 
sistire.  Man  dürfe  daher  vermuthen,  dass  OpkryocysHs  von  Formen  ab- 
stamme, bei  denen  mehrere  nicht  degenerirende  Sporoplasten  gebildet 
wurden,  d.  h.  von  monocystideen  Gregarinen^. 

L^ger  (2348)  hat  bei  einer  kleinen,  zwischen  den  Schalen  der  Mies- 
muschel lebenden  Krabbe  (Pinnotheres  pisum)  einen  eigenthümlichen 
Parasiten  gefunden,  welcher  in  der  Bindegewebssdiicht  des  Darmes  schma- 
rotzt und  in  seinem  Bau  auffällig  an  die  Oocjrsten  der  Malariaparasiten  er- 
innert. Wie  bei  letzteren  werden  in  einer  relativ  grossen  Cyste  zahlreiche 
nackte  Sporozoiten  gebildet,  welche  sich  um  unregelmässig  gestaltete  Best- 
körpermassen  gruppiren.  Der  Parasit  erinnert  aber  auch  an  ähnliche 
Formen,  welche  früher  Fbbnzbl  bei  zwei  anderen  Erabbenarten  gefimden, 
als  Gregarinen  gedeutet  und  Äggregataportunidarum  genannt  hat  Auch 
LfiGEB  glaubt,  dass  es  sich  um  Gregarinen  handelt  Er  stellt  die  von  ihm 
gefundene  Art  gleichfalls  zur  Gattung  Aggregata  Fbenz.  und  nennt  de 
Aggregata  coelomica.  Bei  seiner  Deutung  der  genannten  Cysten  als  Ver- 
mehrungsstadien einer  Gregarine  stützt  sich  L.  anscheinend  vornehmlich 
darauf,  dass  er  im  Darmkanal  derselben  Pinnotheres-Krt  auch  typische 
erwachsene  Gregarinen  auffand.  Der  entwickelungsgeschichtliche  Zu- 
sammenhang dieser  Darmgregarinen  mit  den  Cysten  ist  aber  noch  dunkel 
Es  wurden  weder  die  An&ngsstadien  der  Vermehrung  beobachtet  noch 
irgend  etwas,  was  an  Befruchtungsvorgftnge  hätte  erinnern  können. 

9.  Myxosporidien* 
2360«  Hofer,  B.,  Ueber  die  Pockenkrankheit  der  Karpfen.    Vortrag 
gehalten  auf  der  Generalversammlung  des  „Sächsischen  Fischerei- 

>)  Mit  diesor  Auflassung  von  Mbsnil  bin  ich  durchaus  einverstandeiL  Vgl- 
hierzu  auch  Meskil  (1739)  sowie  ferner  auch  das  Referat  No.  1882  in  JahreE- 
ber.  XVI,  1900,  p.  502.    Ref. 

«)  Vergl.  auch  oben  Hoper  (1790).  Ref. 
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Vereins*'   am  8.  März  (Schrift  d.  Sachs.  Fischereiver.  No.  29^ 

p.  26-35  m.  7  Fig).  [Nichts  Neues.  LilM.] 
2261.  Lauterbom,  B.,  Beitrage  zur  Mikrofauna  and  -Flora  der  Mosel 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Abw&sserorganismen  (Zeitschr. 

f.  Fischerei  9.  Jahrg.,  H.  1  p.  1-25).  —  (S.  719) 
2S62.  Layeran,  A.,  et  F.  Hesnll,  Sur  une  myxosporidie  des  voies 

biliaires  deTHippocampe  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1900 1. 52, 

no.  15  p.  380-382  avec  4  figs.).  —  (S.  719) 
236S.  Luhe,  M«,  Cystodiscus  immersus  Lutz  (Verhdlg.  d.  Deutsch.  Zoolog. 

Gesellsch.  9.  Versammig.,  1899  p.  291-293  mit  1  Fig.).  —  (S.  719) 
2S64.  Zsehokke,  F.,  Myxobolus  psorospermicus  Th^lohan  im  Vier- 

waldstfittersee  8^  4  p.  Luzem  1900  (S.-A.  a.  Mittheilungen  d. 

Naturf.  Gesellsch.  Luzem  3.  H.).  —  (S.  720) 

Lanterbom  (2361)  kommt  gelegentlich  einer  Untersuchung  Aber  die 
Verunreinigung  der  Mosel  durch  Abwässer  auch  auf  die  Myxosporidien- 
aeache  der  Barben  zu  sprechen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  diese  Seuche 
verheerend  nur  in  der  wärmeren  Jahreszeit  aufzutreten  pflegt  und  dass 
gerade  um  diese  Zeit  in  den  durch  organische  Abwässer  verunreinigten 
Gewäflsem  auch  die  günstigsten  Bedingungen  für  Massenentwickelung  von 
Bacterien  aller  Art  gegeben  seien.  Da  nun  Doflein  den  als  Erreger  der 
Barbenseuche  angesehenen  Myxobolus  pfeifferi  in  allen  untersuchten 
Barben  fand,  auch  in  solchen,  die  keinerlei  Symptom  jener  Seuche  erkennen 
Hessen,  während  andei-erseits  bereits  Th^slohan  in  den  Geschwüren  der 
erkrankten  Barben  ausser  den  Myxosporidien  auch  regelmässig  einen  Bac. 
in  grosser  Menge  fand,  so  vermuthet  Lautbbbobn,  dass  das  ausschlag- 
gebende Moment  für  das  epidemische  Auftreten  der  Barbenseuche  in  Bac- 
terien zu  suchen  ist,  welche  in  dem  durch  die  Myxosporidieninfection  vor^ 
bereiteten  Boden  das  Zerstorungswerk  vollenden^. 

Laveran  und  Mesnil  (2362)  beschreiben  ein  neues  Myxosporid  aus 
den  Gallenwegen  des  Seepferdchens  (Hippocamptis  brevirostris) ,  welches 
mit  der  von  Doflein  in  der  Gallenblase  von  Blennius  oceUattis  gefundenen 
Sphaeromyxa  incurvata  grosse  Aehnlichkeit  hat,  aber  etwas  kleinere 
und  namentlich  schlankere  Sporen  besitzt  Sie  nennen  die  Art  zu  Ehren 
ihres  ersten  Entdeckers  Sphaeromyxa  sdbraxesi.  Von  allgemeinerem 
Interesse  ist  namentlich  der  aufschnitten  durch  die  Leber  erbrachte  Nach- 
weis, dass  die  Parasiten  nicht  nur  auf  die  Gallenblase  beschränkt  sind, 
sondern  auch  in  den  Gallengängen  sich  finden. 

Luhe  (2363)  macht  Angaben  über  Ch/stodiscus  immerstis  Lutz  aus 
der  Gallenblase  von  Bufo  agtm. 


^)  Ich  tbeile  diese  Auf&ssung  Laütbbborn^s  vollkommen.  Indessen  ist  aller- 
dings, wie  aoch  LAUTsasoaN  betont,  der  sichere  Nachweis  für  ihre  Richtigkeit 
noch  durch  genauere  Untersuchung  der  Art  der  Myxosporidieninfection  und 
dnrch  Untersuchung  und  Culturversuche  der  im  Abwasser  und  der  in  den  Oe- 
schwüren  der  Barben  lebenden  Bacterien  zu  erbringen.  Ref. 
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Zschokke  (2364)  macht  Angaben  über  Henneguya  psorospermiea 
Th£l.,  welche  sich  an  den  Kiemen  eines  im  Vierwaldstättersee  gefangenen 
Hechtes  in  grosser  Zahl  vorfand. 

10.   Mikrosporidien  und  Haplosporidien 

2365.  Caullery,  H.,  et  F.  Hesnll,  Snr  le  genre  Aplosporidinm  (nov.) 

et  Fordre  nonvean  des  Aplosporidies  (Gompt.  rend.  de  laSocdeBiol. 

Paris  11.  86r.  1 1,  [t  51]  1899,  no.  29  p.  789-791).  —  (S.  721) 
2366«  Canllery,  H.,  et  F.  Mesnil,  Snr  la  pr^nce  de  microsporidies  chez 

les  ann^lides  polychetes  (Ibidem  11.  s6r.  1 1  [t.  51]  1899  no.  29 

p.  791-792).  —  (S.  720) 

2367.  Stempel!,  W.,  Znr  Entwickelnng  von  PUstophara  MäUeri  [L. 
Pfr.]  (ZooL  Anzeig.  Bd.  24,  no.  639  p.  157-158).  —  (S.  720) 

2368.  Taney,  C,  et  A.  Conte,  Snr  nnenonvelle  microsporidies  Pleisto- 
phora  mirandeUae,  parasite  de  Tovaire  cPÄlbumus  mirandella 
Blanch.  (Oompt  rend.  Acad.  Sog.  Paris  1 133,  no.  17  p.  644-646). 
—  (S.  720) 

Caullery  nnd  Mesnil  (2366)  fanden  bei  marinen  Anneliden  ein  neues 
Sporozoen,  welches  der  namentlich  unter  den  Arthropoden  weit  verbreiteten 
Ordnung  der  Mikrosporidien  angehört  nnd  zwar  speciell  der  Guttong  No- 
sema\  Die  zn  Ehren  Latxran's  benannte  nene  Art  schmarotzt  in  der 
Leibeshöhle,  seltener  auch  in  den  Geweben  von  Scoloplos  müUeri  (Rathkb) 
und  in  der  Epidermis  und  deren  Derivaten  (z.  B.  im  Nervensystem)  von 
Scolelepis  fuliginosa  (Clpde.)'.  Da  diese  beiden  Anneliden  besondos 
zahlreich  mit  Parasiten,  speciell  mit  parasitischen  Protozoon  behaftet  sind, 
80  wird  eine  Liste  dieser  letzteren  am  Schlüsse  der  Arbeit  beigefBgt 

Taney  und  Conte  (2368)  beschreiben  ein  neues  Mikrosporid,  welches 
in  den  Eiern  eines  Weissfisches  schmarotzt  und  in  zweierlei  Cysten  zweierlei 
Sporen  bilden  soll:  Mikrosporen  von  7,5  /*  Länge  und  4  f»  Breite  in  kleinen 
Cysten  mit  widerstandsfähiger  Wandung  und  Makrosporen  von  12  /t  LSnge 
und  6  fi  Breite  in  grossen,  zartwandigen  Cysten.  Die  Verff.  glauben,  dass 
die  Makrosporen  der  Autoinfection  dienen,  die  Mikrosporen  der  Neuinfec- 
tion  anderer  Fische'. 

Stempeil  (2367)  unterscheidet  bei  Plistophora  müUeri  (Mikrosporid 
aus  der  Muskulatur  von  Oammarus  ptdex)  „Sporonten**  und  „Meronten". 


^)  Gaülleby  und  Mbsnil  gebrauchen  noch  den  Qattongsnamen  QlugecL^ 
welcher  nach  den  zoologischenNomenclaturgesetzen dem prioritätsberechti^en 
Noaema  zu  weichen  hat.  Sie  nennen  daher  auch  die  Art  Olugea  laveranL  Itof. 
')  Ob  es  eich  wirklich  in  beiden  Fällen  um  dieselbe  Parasitenart  handelt?  Ret 
')  Diesem  Glauben  vermag  ich  mich  nicht  anzaschliessen,  da  Mikro-  nnd 
Makrosporen  von  ihrem  Grössenunterschiede  abgesehen,  ganz  sleich  gebaut 
sein  sollen  und  sich  beide  durch  den  Besitz  eines  langen  rol&aens  als  echte 
Mikrosporidiensporen  ausweisen,  welche  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen 
zu  ihrer  Keimung  den  Magen  eines  geeigneten  Wirthes  passiren  mOssen.  Sollte 
es  sich  vielleicht  um  eine  Doppelinfection  mit  zwei  verschiedenen  Mikrospo- 
ridienarten  gehandelt  haben?   Ref. 
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Die  Sporonten^  bilden  durch  wiederholte  Zweitheilnng  8  Sporen,  welche 
dnrch  eine  „wohl  gallertige"  Zwischensnbstanz  zasammengekittet  bleiben 
und  je  eine  stark  lichtbrechende  Hülle  erhalten.  Die  Meronten  theilen  sich 
nach  vorheriger  Längsstrecknng  und  hanteiförmiger  Einschnürung  in 
nackt  bleibende  Tochterindividnen.  „Der  Znsammenhang  dieser  Formen 
mit  den  Sporonten  ist  dnrch  zahlreiche  üebergangsstadien  sichergestellt", 
ohne  dass  wir  jedoch  hierüber  bereits  Näheres  erführen. 

CauUery  nnd  Mesnil  (2365)  beschreiben  kurz  zwei  nene  Sporozoen 
nnd  zwar  Haplosporidium  scolopU  aus  Scoloplos  müUeri  (Batukb)  und 
Haplosp.  heterodfri  aus  Heteroeirrus  viridis  (Lnghs.).  Beides  sind  ein- 
zelÜge  aber  mehrkemige  Organismen,  welche  in  ihrem  Innern  einkernige 
Sporen  bilden.  Diese  Sporen,  deren  anscheinend,  wenigstens  bei  Haplosp. 
scoJapli,  je  4  von  einem  Pansporoblasten  aus  entstehen,  sollen  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  Sporen  der  Mikrosporidien  haben,  sich  aber  dnrch 
den  Mangel  einer  Polkapsel  auszeichnen.  Die  neue  Gattung  Haplospo- 
ridium wird  von  Caullbby  und  Mesnil  mit  einigen  anderen,  gleichfalls 
noch  wenig  bekannten  Formen  zur  Ordnung  derHaplosporidien  vereinigt^ 

11.  Sarcosporidien 

2369.  Koch,  M«,  Ueber  Sarcosporidien  (Tageblatt  des  5.  international. 

Zoolog.-Congresses.  Berlin,  no.  4  p.  4).  —  (S.  723) 
2S70.  Layeran,  A.,  et  F.  Mesnil^  Sur  la  morphologie  des  Sarcospo- 

ridies  (Ck>mpt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  51  [1 1.  s6r.  1 1]  1899, 

no.  11  p.  245-248,  avec  3  figs.).  —  (S.  721) 

2371.  Layeran^  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  la  sarcocystine,  tozine  des  sarco- 
sporidies  (Ibidem  t.  51  [11.  s6r.  t.  1]  1899,  p.  311-314).  — 
(S.  722) 

2372.  Ouweliand,  C.  D.,  Kleine  Bijdragen  tot  de  pathologische  Ana- 
tomie van  het  Paard.  I.  Sarkosporidien.  [Kleine  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  des  Pferdes.  I.  Sarcosporidien]  (Vee- 
artsen^'kdg.  Bladen  voor  Nederlansch-Indig.  Deel  14,  Afl.  1  en  2. 
Batavia  p.  61-63).  Plaat  I).  —  (S.  723) 

2373«  Smith,  Th«,  The  production  of  sarcosporidiosis  in  the  mouse  by 
feeding  infected  mnscular  tissue  (Joum.  of  ezperim.  Med.  Bd.  6, 
no.  1  p.  1-21,  Taf.  1-4).  —  (S.  723) 

Nach  Layeran  und  Mesnil  (2870)  ist  die  Membran,  welche  die  ein- 
zelnen Sarcosporidien  umschliesst,  sehr  zart  (Dicke  geringer  als  1  /i)  und 
anssen  mit  dünnen  Filamenten  besetzt,  deren  Länge  beim  Sarcosporid  der 
Schweine  12-15/»  erreicht  Das  Sarcosporid  wächst  in  Folge  andauernder 


')  Stemfsll  scheint  seine  , Sporonten*  fElr  identisch  za  halten  mit  dem,  was 
man  sonst  Pansporoblasten  nennt,  geht  indessen  in  seiner  kurzen  vorläufigen 
Mitl^eOang  aof  die  vorhandene  Literatur  und  die  bisherigen  Anschauungen 
flberhaapt  nicht  ein.    Ref. 

*)  Jahresber.  XY,  1899,  p.  656.  Ref. 
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Bildimg  neuer  Sporen  an  seinen  beiden  Enden  und  dehnt  während  seineB 
Wachsthnms  die  Muskelfaser  auf  das  5-lOfache  ihres  normalen  Volnm^is 
ans.  Bei  dem  Sarcosporid  aus  dem  Oesopha^os  des  Schafes  kann  in  Folge 
gänzlichen  Schwundes  der  Muskelfibrillen  schliesslich  der  Anschein  ent- 
stehen, als  wenn  das  Sarcosporid  im  interstitiellen  Bindegewebe  liege, 
während  es  in  der  That  immer  noch  von  der  Sarcolemmscheide  der  infidrten 
Muskelfaser  umschlossen  ist.  Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  rundet  sieb 
nunmehr  das  Sarcosporid  ab,  indem  es  nicht  nur,  wie  bisher^  an  seinen 
beiden  Enden,  sondern  an  seiner  ganzen  Oberfläche  neue  Sporen  bfldet. 
Gleichzeitig  beginnen  aber  auch  die  central  gelegenen  Sporen  zu  zerfallen. 
Die  Sporen  selbst  werden  von  Lavebak  und  Mbsnil  etwas  genauer  be- 
schrieben als  von  früheren  Bearbeitern.  Sie  sind  sichelf<3rmig  gekrümmt 
mit  einer  Sehnenlänge  von  14  fjt  und  einem  Durchmesser  von  3  yu.  Von 
den  beiden  abgerundeten  Enden  zeigt  das  eine  in  einer  Längenausdehnung 
von  5-6  (A  einen  helleren  Raum,  welcher  eine  spiralige  StreiAing  erkennen 
lässt  und  von  den  Verff.  als  Polkapsel  angesprochen  wird,  obwohl  es  ihnen 
nicht  gelang,  einen  Polfäden  heraustreten  zu  lassen.  Die  entgegengesetzte 
Hälfte  der  Spore  enthält  den  verhältnissmässig  grossen  Kern  mit  einem 
kleinen  Earyosom.  Zwischen  Polkapsel  und  Kern  finden  sich  in  dem  Plasma 
zahlreiche  lichtbrechende  kleine  Körnchen,  welche  nach  den  Verff.  ans 
Chromatin  bestehen  sollen.  Bei  Einwirkung  von  Wasser  quellen  die  Sporra 
stark  auf,  im  Gegensatz  zu  den  Sporen  der  nächstverwandten  Sporozoen 
(Myzosporidien  und  Mikrosporidien).  Die  Sporen  der  Sarcosporidien  künnen 
daher  kaum  ein  in  der  Aussenwelt  erhaltungsfähiges  Dauerstadium  dar- 
stellen und  die  Verff.  werfen  deshalb  zum  ScUuss  die  Frage  auf,  ob  etwa 
auch  für  die  Sarcosporidien  in  ähnlicher  Weise  wie  für  die  Malariaparasiten 
die  Wirbelthiere  nur  den  Zwischen wirth  darstellen  sollten? 

Laveran  und  Mesnil  (2371)  stellen  femer  fest,  dass  das  Sarcosporid, 
welches  im  Oesophagus  des  Schafes  schmarotzt,  ein  Toxin  enthält,  welchei 
sie  Sarcocystin  nennen  und  welches  für  Kaninchen  ausserordentlidi  giftig, 
für  andere  Thiere  dagegen  nur  sehr  wenig  giftig  ist.  Wurde  von  einem 
Extract,  der  durch  Verreiben  des  frischen  Sarcosporids  mit  Wasser  oder 
Glycerin  und  nachfolgendes  Filtriren  hergestellt  war,  einem  Kaninchen 
eine  Dosis  subcutan  injicirt,  die  einem  Milligramm  frischer  Sarcosporidien- 
Substanz  pro  Kilogramm  des  Versuchsthieres  entsprach,  so  stellte  sich  naeh 
2-3  Stunden  Diarrhoe  ein,  die  Temperatur  sank  bis  auf  84^  oder  gar  bis 
auf  32^,  es  traten  convulsivische  Zuckungen  auf  und  5-10  Stunden  nach 
der  Iiyection  erfolgte  der  Tod.  Bei  schwächeren  Dosen  waren  Oedem  an 
der  Injectionsstelle  und  Fieber  die  ersten  Symptome,  die  Diarrhoe  tritt  erst 
später  auf  und  der  dieselbe  begleitende  Abfall  der  Temperatur  ist  weniger 
ausgesprochen,  die  Thiere  magern  rasch  ab,  aber  der  Tod  erfolgt  mitunter 
erst  nach  20  Tagen.  Die  Autopsie  lässt  keinerlei  wichtige  Verfindenmg^ 
erkennen. 

Andere  Thiere  wurden  mit  sehr  viel  (z.  Th.  200mal)  stärkeren  Dosen  be- 
handelt, ohne  dass  wesentliche  Schädigungen  auftraten:  Bei  Meerscliwetn- 
chen,  Ratten  und  Mäusen  trat  an  der  Injectionsstelle  ein  leichtes,  rasch 
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vorfibergehendes  Oedem  auf;  ein  Hund,  ein  Hahn  nnd  eine  Taube  liessen 
nur  eine  geringe  Gewichtsabnahme,  ein  Hammel,  eine  Schildkröte  nnd 
Freche  liessen  überhaupt  keine  Einwirkung  erkennen.  —  Im  Gegensatz 
zu  dem  mit  Glycerin  hergestellten  Extract  verliert  der  wässerige  Extract 
seine  toxische  Wirkung  durch  längeres  Stehen  oder  durch  Erhitzen. 

Latbban  nnd  Mbsnil  halten  diese  FeststeUnngen  für  um  so  wichtiger, 
da  die  Vermuthung  gerechtfertigt  erscheint,  dass  auch  andere  Sporozoen 
Toxine  zu  produciren  vermöchten. 

Kocli  (2869)  beobachtete  an  Sarcosporidiensporen  lebhafte,  ruckweise 
erfolgende  Eigenbewegungen  in  Gestalt  von  schraubenförmigen  Rotationen 
um  die  Längsachse.  Zum  Studium  der  Detailverhältnisse  der  Sporenbildung 
empfiehlt  derselbe  die  EoMANOwsKY'sche  Färbemethode. 

Oawehand  (2372)  fand  zweimal  Sarcosporidien  beim  Pferd,  bei  wel- 
chem sie  bisher  verhältnissmässig  selten  beobachtet  wurden:  einmal  in  der 
Zungen-,  das  andere  Mal  in  der  Wangenmuskulatur.  Kleinere  Individuen 
füllten  den  nicht  vergrösserten  Querschnitt  der  Muskelfaser  nur  etwa  zur 
Hälfte  ans,  während  in  anderen  Fällen  der  Querschnitt  der  inficirten  Muskel- 
faser auf  das  2-4fache  des  normalen  vergrössert  war  und  zum  grössten 
Tfaeil  von  dem  Parasiten  eingenommen  wurde.  Die  kurze  Beschreibung 
der  Sarcosporidien  schliesst  sich  an  die  von  van  Esgkb  gegebene  Schilde- 
rung der  Sarcosporidien  von  indischen  Büffeln  und  Bindern  an  und  enthält 
nichts  wesentlich  Neues. 

Smith  (2373)  macht  nähere  Mittheilnngen  über  dieselbe  Sarcosporidien- 
art,  welche  auch  M.  Koch  untersucht  hat^,  die  verhältnissmässig  sehr  grosse 
Sarcoeystis  muris  (B.  Bl.),  welche  bereits  makroskopisch  in  Gestalt  langer 
weisser  Streifen  in  der  Muskulatur  der  Mäuse  sichtbar  ist.  (Länge  bis  zu 
1-1,5  cm,  Durchmesser  ca.  0,25  mm.)  Auch  S.  hat  an  den  Sporen  des  Pa- 
rasiten, welche  er  nach  Analogie  der  die  Infection  neuer  Wirthe  vermit- 
telnden Fortpflanzungskörper  der  Coccidien  „Sporozoiten"  nennt,  die  cha- 
rakteristischen Eigenbewegungen  gesehen,  wenn  er  sie  bei  35-37^  C.  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  untersuchte.  Die  näher  geschilderten  Be- 
wegungen konnten  mehrere  Stunden  lang  beobachtet  werden,  wurden  aber 
allmählich  schwächer,  um  schliesslich,  wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der 
Sporen,  gänzlich  aufzuhören*.  Bei  einem  Versuch,  die  Lebensfähigkeit  der 
Sporen  nach  dem  Tode  des  Wirthes  zu  prüfen,  ergab  sich,  dass  dieselben 
ihre  Fähigkeit,  sich  unter  den  angegebenen  Bedingungen  zu  bewegen,  wäh- 
rend mindestens  4  Tagen  beibehielten,  während  deren  die  inficirten  Mus- 
keln in  der  Kälte  aufbewahrt  und  von  Tag  zu  Tag  untersucht  wurden. 

\erf,  schloss  hieraus,  dass  die  Sporen,  welche  ja  relativ  vergänglich 
sind^  zur  Weiterentwickelung  der  Ueberführung  in  einen  anderen,  voraus- 
sichtlich warmblütigen  Wirth  bedürften.  Die  Bewegungen  könnten  dann 


»)  Vergl.  Koch  (2369).  Ref. 

?i  Mit  Rücksicht  auf  oie  anschliessend  wieder^egebene  Beobachtung  vielleicht 
olge  des  Einflusses  der  doch  nicht  ganz  indiflerenten  physiologischen  Koch- 
salslörang.  Ref. 

•)  Vergl.  Lavskan  u.  Mssnil  (2370).  Ref. 
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eventuell  dazu  dienen,  die  Mucosa  zu  durchdringen.  Es  wurden  daher  Ve^ 
Buche  angestellt^  Mäuse  durch  Fütterung  mit  Sporen  kfinstlich  zu  infidren 
und  diese  Versuche  waren  von  Erfolg  begleitet.  Die  ersten  jungen  Sarco- 
sporidien  wurden  am  45.  Tage  nach  der  Fütterung  entdeckt  in  Gestalt  von 
0,152  mm  langen  und  0,02  mm  dicken  spindelfSrmigen  Gebilden.  Shid 
dieselben  etwas  mehr  herangewachsen,  so  erscheint  ihr  Plasma  in  eine 
grössere  Anzahl  von  spindelförmigen  Körpern  zerfallen,  welche  0,012  mm 
lang  und  0,004  mm  breit  sind,  mit  ihrer  Längsachse  annähernd  parallel 
der  Längsachse  des  ganzen  Sarcosporids  dicht  gedrängt  bei  einander  liegen 
und  je  ein  rundes,  stark  lichtbrechendes,  0,001  mm  im  Durchmesser  hal- 
tendes und  sich  mit  Osmiumsäure  schwärzendes  Körnchen  enthalten.  Die 
Theilung  in  diese  spindelförmigen  Körper  erfolgt  nicht  in  dem  ganzen 
Sarcosporid  gleichzeitig.  Bei  noch  älteren,  4  mm  langen  und  0,026  mm 
dicken  Sarcosporidien  wurden  dicht  an  einander  gedrängte  halbmondförmige 
oder  nierenförmige  Körperchen  beobachtet,  deren  Entstehung  unklar  ge- 
blieben ist. 

Der  Beginn  der  Sporenbildung  war  70  Tage  nach  der  Fütterung  nach- 
weisbar. Die  Substanz  des  Parasiten  erschien  alsdann  in  relativ  zahlreiche 
rundliche  bis  polyedrische  Abschnitte  von  0,014-0,016  mm  Durchmesser 
zerfallen,  welche  den  Pansporoblasten  der  Myxo-  und  Mikrosporidien  ent^ 
sprechen  dürften.  Diese  zerfallen  dann  ihrerseits  alsbald  in  die  Sporen,  deren 
Zahl  nicht  genau  festgestellt  werden  konnte.  Anscheinend  werden  jedoch 
von  jedem  Pansporoblasten  8  Sporen  gebildet  Reife  Sporen  fanden  sich  in 
der  Muskulatur  2^/^-3  Monate  nach  der  Fütterung  der  Versuchsthiere. 

An  gefärbten  Schnittpräparaten  durch  junge  Sarcosporidien,  welche  be- 
reits zahlreiche  Kerne  besassen  und  deren  Plasma  sich  um  diese  Kerne 
verdichtet  hatte,  wurde  in  der  Nachbarschaft  jedes  Kernes  und  innerhalb 
der  zugehörigen  Plasmamasse  noch  ein  kleines  Körperchen  geAmden,  wel- 
ches sich  mit  Kernfarbstoffen  färbte,  dessen  Bedeutong  aber  unklar  blieb. 

Die  Füttemngsexperimente,  welche  die  hier  wiedeigegebenen  Sesultate 
zeitigten,  werden  von  Smith  ausführlich  besprochen  mit  Bücksicht  auf  die 
Bezugsquelle  der  benutzten  Mäuse,  die  Häufigkeit  von  deren  natürlicher 
Infection  (3-6^/g^/o),  die  Haltung  der  Mäuse  (in  Einzelkäfigen,  um  unbe- 
absichtigte Infection  durch  Vermittelung  erkrankter  und  gestorbener  MSose 
zu  verhüten),  die  Ernährung  der  Versuchsthiere  und  die  Fütterung  der- 
selben mit  inficirtem  Material.  Die  diesbezüglichen  Angaben  lassen  er- 
kennen, dass  der  Verf.  alle  nöthigen  Cautelen  getrofbn  hat,  um  seine  Ver- 
suche einwandsfrei  zu  gestalten. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Uebertragung  der  Hämosporidien  und  dorTiTpa- 
noBomen  durch  blutsaugende  Arthropoden  wurden  auch  Controlvennche 
angestellt,  inwieweit  eine  etwaige  Uebertragung  der  Sarcosporidien  durch 
Ectoparasiten  eine  Bolle  spielen  könne.  Es  wurden  von  solchen  nur  zwei 
Milben  gefunden  und  deren  Schuldlosigkeit  an  derüebertragongderPaia- 
siten  konnte  nachgewiesen  werden^. 


*)  NatQrlich!  Denn  diese  Milben  kommen  doch  mit  der  infidrten  Musknlstur 
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Verf.  weist  jedoeh  selbst  darauf  hin,  dass  seine  Füttenrngsversnche  die 
Vermittelnng  der  Sarcosporidieninfection  im  Allgemeinen  noch  nicht  anf- 
kl&ren,  da  z.  B.  Sarcosporidien  auch  beim  Binde  vorkämen  und  hier  die 
Infection  dnrch  den  Gennss  inficirten  Fleisches,  wie  sie  nonmehr  für  die 
Mftnse  nachgewiesen  ist,  doch  ausgeschlossen  erscheint. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Verf.  die  von  ihm  beobachtete  Ent- 
wickelung  der  Sarcosporidien  mit  der  Sporogonie  der  Coccidien  vergleicht. 
Wie  er  die  Sporen  „Sporozoiten^  nennt,  so  nennt  er  auch  die  Pansporo- 
blasten  „Sporoblasten'^  und  bezeichnet  die  aus  den  einzelnen  Pansporo- 
blasten  hervorgehenden,  den  Körper  älterer  Sarcosporidien  aufbauenden 
nnd  die  Sporen  enthaltenden  Kammern  als  „Sporocysten"  \  In  Consequenz 
dieses  Vergleiches  dachte  er  dann  auch  daran,  dass  sich  in  der  Zeit  zwi- 
schen der  Infection  der  Mäuse  und  dem  Erscheinen  der  Sarcosporidien  in 
der  Muskulatur  geschlechtliche  Vorgänge  abspielen  möchten,  welche  den 
bei  den  Coccidien  beobachteten  entsprechen.  Zeitraubende  Versuche,  solche 
naehzuwelBen,  hatten  jedoch  keinerlei  Besultat.  Weder  gelang  es  eine  Spur 
der  hypothetischen  Gameten  aufzufinden,  noch  gelang  es  das  Schicksal  der 
die  Infection  vermittelnden  Sporen  aufzuklären. 

12.  Parasitische  Protozoen  von  zweifelhafter 
systematischer  Stellung 

2574.  Borinl,  A.^  Associazione  parassitaria  ed  ü  nuovo  protozoa  di  Peb- 
RONOiTo.  8®.  6  p.  Torino  1899  (Estr.  d.  Giomale  della  R.  Accad. 
di  Med,  di  Torino  1899,  no.  7).  —  (S.  729) 

2575.  Comwall,  J.  W.,  On  a  Sporozoon  found  in  the  Human  Blood 
(Ind.  med.  Gaz.  vol.  36, 1901,  no.  4  p.  121-122,  1  Taf.).  —  (S.  729) 

2376.  6iglio-Tos,  E.,  ün  parasite  intranucl6aire  dans  les  reins  du  rat 

des  igontB  (Arch.  ital.  de  Biologie  t.  34,  fasc.  1,  1900,  p.  36-42, 

con  1  tav.).  —  (S.  780) 
2S77.  Johnstone,  J.,  Note  on  a  Sporozoon  parasite  of  the  Piaice  (Pleu- 

ranectes  platessa)  (Lancash.  Fish.  Lahor.  Herdman,  Eep.  for  1900, 

publ.  1901,  p,  59-62, 1  Taf.).  —  (S.  728) 

2378.  L^ger,  L«,  Sur  un  organinnus  parasite  de  Tintestin  d'Olocrates 
Oibbus  Fab.  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  de  Paris  t.  52,  1900, 
no.  11  p.  261-262).  —  (S.  728) 

2379.  L^ger,  L.,  Sur  Evolution  de  Bhaphidospora  Le  Danteci  L^sgeb 
(Ibidem  t.  52, 1900,  no.  11  p.  263-264).  —  (S.  728) 

2380.  PerroncitOy  E.^  Di  un  nuovo  protozoa  dell'  uomo  e  di  talune  specie 


ihrer  Wirthe  überhaupt  nicht  in  Berührung,  geschweige,  dass  sie  sich  von  der- 
selben enülhren,  wie  Afwphelea  und  (hdexj  die  Tsetsemege  und  die  Zecke  vom 
Blute.  Ref. 

')  Ein  derartig  detaiDirter  Vergleich  zwischen  Coccidien  und  Sarcosporidien, 
wie  er  sich  in  der  üebemahme  dieser  bei  den  Coccidien  üblichen  Benennungen 
aosspTicht,  erscheint  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  doch  noch  nicht  gerecht- 
iortigt  Bef. 
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animali.   8^.  3  p.  (Estr.  dal  Giomale  della  B.  Accad.  di  Mel  di 

Torino,  1899,  no.  1).  —  (S.  729) 
2381«  Perrondto,  E.,  Sur  nn  nouveau  Protozoaire  de  rHomme  et  de 

certalnes  especee  d'Animanx  (Cinqnantennaire  de  la  Soc.  de  Biol. 

Paris  1899,  p.  184-186,  avec  1  (20)  flg.).  —  (S.  729) 
2382.  Plate,  L«,  Chitonicium  simplex,  ein  neuer  Zellparasit  (Proc.  of 

4.  international  CongressofZoölogy,  Cambridge  1898,  p.  195-196). 

—  (S.727) 

2383«  Plate,  L,  H.,  üeber  einen  einzelligen  Zellparasiten  (Chüomcum 
Simplex)  ans  der  MantelhOhle  der  Chitonen  (Zool.  Jahrb.  Snppl.  5, 
[Plate,  Fanna  Chüensis,  Bd.  2]  1901,  H.  2  p,  604-606,  Taf.  17). 

—  (S.  727) 

2384.  Przesmyckiy  A.M.,  üeber  parasitische  Protozoen  ans  dem  Innern 
der  Botatorien  (Anzeiger  d.  Akad.  d.  Wiss.  Erakaa,  1901  p.  358, 
408,  Taf.  16-18).  —  (S.  726) 

2385.  Stempelly  Ein  neues  parasitäres  Protozoon  ans  Branchipus  Orubii 
Dyb.  (Tageblatt  des  5.  Internationalen  Zoologencongresses  1901, 
No.  4,  p.  4-5).  —  (S.  727) 

Przesmy cki  (2384)  hat  Protozoon  untersucht»  welche  im  Innern  von 
verschiedenen  Botatorien  schmarotzen,  und  scheidet  dieselben  in  2  Gruppen: 
1.  solche,  welche  lebenskräftige  Botatorien  anfallen,  um  bei  denselben  eine 
allmählich  zum  Tode  führende  Erkrankung  herbeizuführen  und  2.  solche, 
welche  nur  bereits  im  Absterben  begriffene  oder  geschwächte  (z.  B.  künst- 
lich gelähmte)  Botatorien  anfallen.  Näher  untersucht  wurden  nur  die  Proto- 
zoon der  2.  Gruppe,  deren  3  Arten  zur  Beobachtung  gelangten.  Nur  bei 
einer  dieser  Arten  ist  die  ihr  anzuweisende  systematische  Stellung  zweifel- 
los sicherzustellen.  Es  ist  ein  Heliozoon,  welches  den  Namen  Endophrys 
rotaioriorum  nov.  gen.  nov.  spec.  erhält  und  wie  folgt  charakterisirt  wer- 
den kann:  Eörpergestalt  amoeboid  veränderlich.  Protoplasma  vacuolisirt 
Keine  Scheidung  in  Mark-  und  Bindensubstanz  erkennbar.  Pseudopodien 
allseitig,  sehr  veränderlich,  geradlinig  und  sehr  zart,  zuweilen  mit  spitz- 
winklig verästelten  Enden,  seltener  lappig.  Kern  bläschenförmig  mit  Kern- 
kOrperchen,  in  Einzahl  vorhanden.  Gontractile  Vacuole  wahrschemlich 
vorhanden.  Das  Eindringen  der  Heliozoon  in  die  Botatorien  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  alle  fadenförmigen  Pseudopodien  in  ein  einziges  stiletfönniges 
Pseudopodium  zusammenfliessen,  mit  Hilfe  dessen  sich  die  Thiere  in  die 
Botatorien  hineinbohren.  Die  Vermehrung  erfolgt  nach  vorheriger  En- 
cjstirung  durch  Zerfall  in  zahlreiche  Theilstücke. 

Eine  andere  Art,  Dimoerium  kyalinum  nov.  gen.  nov.  spec,  ist  frei  im 
Wasser  flagellatenfl^rmig,  in  den  parasitisch  im  Innern  von  Botatorien 
schmarotzenden  Stadien  dagegen  amoeboid.  Im  Innern  der  Wirtfae  etvras 
herangewachsen,  runden  sich  die  Parasiten  ab,  scheiden  eine  Halle  ans  und 
schicken  sich  zur  Vermehrung  an.  Diese  erfolgt  durch  wiederholte  Zwei- 
theilung des  Kernes;  die  Theilung  des  Plasmas  erfolgt  erst  nach  vollendeter 
Kerntheilung,  indem  der  Parasit  gleichzeitig  in  so  viel  Tochterindividuell 


Digitized  by 


Google 


Parasitiflche  Protozofin  von  zweifelhafter  systematlBcher  Stellung.     727 

zerf&llt,  als  Kerne  gebildet  worden  waren.  Hierbei  bleibt  ein  Restkörper 
fibrig.  Die  anfangs  polyedrischen  Tochterindividaen  werden  bald  amoeboid- 
beweglichy  schlüpfen  ans  der  Cyste  ans^  entwickeln  eine  Oeissel  and  ge- 
langen alsdann  in  Flagellatenform  in  das  umgebende  Wasser.  Der  ganze 
Entwickelnngsgang  von  dem  Eindringen  der  Flagellatenform  in  ein  Botator 
bis  zum  Aosschwftrmen  der  Tochtergeneration  dauert  29-31  Stunden,  manch- 
mal anchnoch  etwas  länger.  Vor  Beginn  desFortpfianznngsprocesses  kommt 
eine  Scheidung  des  Körpers  in  2  fanctionell  verschiedene  Theile  zu  stände, 
einen  äusseren,  in  welchen  der  Kern  zu  liegen  kommt  und  in  dem  sich  die 
primitiv-mitotischen  Kerntheilungen  abspielen  und  einen  inneren,  wo  die  auf- 
genommenen Nahrungsballen  sich  anhäufen  und  allmählich  verdaut  werden, 
soweit  sie  nicht  noch  unverdaut  in  dem  späteren  Bestkörper  liegen  bleiben. 

Die  dritte  der  von  Pbz.  beobachteten  Parasitenarten  konnte  nur  unvoll- 
kommen untersucht  werden.  Sie  scheint  in  zwei  Formen  aufzutreten,  als 
kleine,  kugelige,  hyaline  Körper,  welche  sich  durch  einfache  Durchschnü- 
rung  zweitheilen  und  welche  eigenthümliche,  intensiv  gelb  gefärbte,  abge- 
plattete Einschlüsse  enthalten,  sowie  femer  in  einer  amoeboid-beweglichen 
Form  ohne  diese  gelben  Einschlüsse. 

Stempell  (2385)  fand  iif  der  Leibeshöhle  und  in  anderen  Organen 
zahlreicher  Exemplare  von  Branchipus  gnibei  Dtb.  grosse  Mengen  eines 
bisher  unbekannten  parasitischen  Organismus,  welchen  er  als  Protozoon 
ansieht  und  Polycaryum  branchipianum  nov.  gen.  nov.  spec.  nennt.  Die 
Parasiten,  deren  Grösse  je  nach  dem  Alter  zwischen  26  und  64  ju  schwankt, 
waren  im  Allgemeinen  linsenförmig  mit  eiförmigem  Querschnitt.  Dem 
körnigen  Protoplasma  sind  zahlreiche  Kerne  und  ein  Haufen  stark  licht- 
brechender,  grosser  Tropfen  eingelagert  Jüngere  Parasiten  sind  nackt 
und  anscheinend  amoeboid-beweglich,  ältere  von  einer  2-8  /x  dicken  Schale 
umschlossen,  welche  an  zwei  die  Peripherie  der  Linse  einander  parallel 
umziehenden  Linien  stark  verdickt  ist  und  auf  der  Oberfläche  der  einen 
Seite  des  Thieres  eine  unregelmässig  netzförmige,  durch  Leisten  hervor- 
gebrachte Sculptur  aufweist  Vermehrungsweise  unbekannt 

Plate  (2382)  beschreibt  einen  eigenartigen,  einzelligen  Organismus, 
welchen  er  in  der  Mantelhöhle  einer  chilenischen  Käferschnecke  (Ischno- 
chüon  imiiator)  fand  und  Chitonicium  simplex  benennt  Der  Parasit 
fand  sich  sowohl  innerhalb  der  Epithelzellen,  welche  er  zerstört,  wie  auch 
firei  in  der  Mantelrinne  zwischen  zerstörten  Epithelresten.  Es  wird  ein 
BRondstadium*'  und  ein  „Sichelstadium^  unterschieden.  Pseudopodien 
oder  andere  Formen,  welche  auf  eine  Beweglichkeit  des  „Buudstadiums" 
schliessen  Hessen,  wurden  an  dem  nur  in  cohservirtem  Zustand  unter- 
suchten Materiale  nicht  beobachtet  Dagegen  wird  das  „Sichelstadium" 
wegen  seiner  wechselnden  Lage  im  Epithel,  sowie  wegen  gelegentlich  zu 
beobachtender  Einknickungen  oder  Einrollungen  desselben  für  beweglich 
gehalten.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch  einfache  amitotische  Theilung 
und  zwar  auf  beiden  Stadien. 

Plate  (2388)  macht  genauere  Angaben  über  den  in  vorstehend  refe- 
rirter  Mittheilung  zuerst  beschriebenen  Parasiten.  Neuere  Untersuchungen 


Digitized  by 


Google 


728     Parasitische  Protozoon  von  zweifelhafter  systematiBcher  Stellimg. 

haben  ihn  gelehrt,  dass  das  angebliche  „SichelBtadiiim''  überhaupt  nicht 
dem  Parasiten  angehört,  sondern  nur  dnreh  pathologisch  modificirte  Zell- 
kerne des  Wirthes  yorgetftnscht  wurde.  Die  Parasiten  sind  immer  rund- 
lich, mit  verhältnissmässig  grossem  Kern  und  spärlichem  Protoplasma. 
Eine  gewisse  Verschiedenheit  im  Aussehen  der  freien  and  der  intraceUu- 
lären  Stadien,  welche  namentlich  die  Dentlichkeit  der  Eemmembran  betrift, 
glaubt  Verf.  nur  auf  die  Verschiedenheit  der  LichtbrechungsverhältDiase 
zurückführen  zu  sollen.  In  inficirten  Epithelzellen  liegt  in  der  Regel  nnr 
je  ein  Parasit  —  Masseninfectionen  mit  dem  Parasiten  und  dadurch  her- 
vorgerufene ausgedehnte  Zerstörungen  des  befallenen  Epithels  werden  nur 
bei  Ischnochiton  imitatar  beobachtet,  schwache  Infectionen  jedoch  audi 
bei  mehreren  anderen  chilenischen  Chitonenarten,  so  dass  also  auch  eine 
noch  weitere  Verbreitung  des  Parasiten  möglich  erscheint.  —  Die  syste- 
matische Stellung  des  Parasiten  ist  noch  durchaus  ungewiss.  Mit  Bftck- 
sicht  auf  das  Fehlen  einer  Cellulosemembran  bez.  den  Mangel  von  Chloro- 
phyll ist  die  Zugehörigkeit  zu  den  Pilzen  oder  Algen  ausgeschlossen.  Aber 
ebenso  wenig  lassen  sich  bisher  sichere  Beziehungen  zu  irgend  einer  Proto- 
zoengruppe erkennen.  Speciell  die  Zugehörigkeit  des  Parasiten  zu  den. 
Sporozoen  will  der  Verf.  ausschliessen,  so  lange  nicht  multiple  Vermehnmg 
beobachtet  worden  ist. 

L^ger  (2878)  beschreibt  einen  neuen,  als  Raphidospora  Le  DatUeä 
bezeichneten  Parasiten  aus  dem  Darmkanal  emesKMers  (Olocratesgibbus), 
dessen  systematische  Stellung  noch  durchaus  zweifelhaft  bleibt.  Derselbe 
zeigt  zwar  Analogien  mit  gewissen  Sporozoen,  aber  andererseits  aach  viel- 
fache Beziehungen  zu  Blastomyceten. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  schildert  lAger  (2379)  etwas  näher  die  Entr 
Wickelung  dieses  Parasiten,  welche  sich  zum  grössten  Theil  innerhalb  der 
Darmepithelzellen  des  Wirthes  abspielt.  Die  Vermehrung  erfolgt  dorch 
wiederholte  Theilungen  sowie  durch  Bildung  langgestreckter  Körper  mit 
besonderer  Wandung,  welche  als  Asci  oder  als  Sporocysten  angesehen 
werden  könnten  und  innerhalb  deren  durch  wiederholte  Zweitheilnng  4 
fadenförmige  Sporen  entstehen.  Die  infidrte  Epithelzelle  scheint  anfäng- 
lich wenig  unter  dem  Parasiten  zu  leiden,  fällt  aber  sehliesslich  doch  völ- 
liger Degeneration  anheim. 

Johnstone  (2377)  fand  bei  zwei  Schollen  den  Darmkanal  sehr  eigen- 
thümlich  verändert  Vom  Pylorus  bis  dicht  vor  den  After  war  die  Wan- 
dung des  ganzen  Darmes  stark  verdickt  und  enthielt  dieselbe  zahllose, 
dichtgedrängte,  weisse  Eörperchen,  welche  dem  Darm  das  Aussehen  dnes 
reifen  Ovariums  geben.  Dieselben  waren  rundlich,  nur  durch  spärliches 
Bindegewebe  von  einander  getrennt  und  enthielten  ihrerseits  zahllose 
ovale,  5  ju.  lange,  sporenähnliche  Körperchen.  An  der  äusseren  Oberfläche 
des  Darmes  waren  die  beiden  Muskelschichten  erhalten,  *eine  Mncosa  aber 
war  nicht  nachweisbar.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  dieinfection  mitehiem 
parasitischen  Protozoen  handelt  und  zwar  wahrscheinlich  um  ein  Sporosoon, 
vielleicht  um  eine  Gregarine^ 

^)  Letzteres  ist  ganz  ausgeschlossen;  wenn  es  sich  Überhaupt  um  Piotoio^ 
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Perroncito  (2380)  berichtet  über  einen  Befand,  welcher  bei  einem  Fall 
von  chronischer  Enteritis  mit  andaaemder  Diarrhöe  and  consecativer  ad 
exitom  fahrender  allgemeiner  Cachexie  erhoben  werden  konnte.  Bei  dem 
betre£fenden  Patienten  worden  nämlich  in  den  Fäces  eigenthümliche  rand- 
liche EOrperchen  gefunden,  welche  einen  Darchmesser  von  8,  10,  12,  14 
oder  mehr  fi  hatten,  stark  lichtbrechend  waren  and  nach  der  Schilderang 
des  Yerfs  einen  voUständigen  oder  anf  einen  Theil  der  Oberfläche  des 
Eöiperchens  beschränkten  „protoplasmatischen Hof"  (aloneprotoplasmatico) 
besassen.  Verf.  hält  dieselben  für  ein  parasitisches  Protozoon,  welches  viel- 
leicht Beziehangen  za  den  Coccidien  haben  könnte.  —  Später  fand  Verf. 
ganz  analoge  Körperchen  aach  bei  Schweinen,  so  dass  er  aaf  die  Veimathong 
gefl&hrt  worde,  es  könne  sich  vielleicht  am  ein  Entwicklongsstadinm  der 
Sarcosporidien  handeln.  Schliesslich  vnirden  ähnliche  Eörperchen  aach  in 
grosser  Zahl  in  den  Fäces  and  im  Dickdarminhalt  von  Meerschweinchen 
gefanden,  welche  an  einer  hämorrhagischen  Dickdarmentzündong  erkrankt 
bez.  eingegangen  waren.  Verf.  scheint  diese  Dickdarmafection  mit  der  An- 
wesenheit der  räthselhaften  Eörperchen  in  orsächlichen  Znsammenhang 
bringen  za  wollen,  da  er  sie  in  erster  Linie  zar  Begründang  seiner  Anf- 
fassong  heranzieht,  dass  die  fraglichen  Eörperchen,  an  welchen  keinerlei 
Bewegongen  wahrgenommen  worden,  wirklich  parasitische  Protozoen  dar- 
stellen. 

Ueber  eine  zweite  Beobachtong  derselben  Körperchen  beim  Menschen 
berichtet  Borinl  (2374).  Aach  hier  handelte  es  sich  am  eine  chronische 
dysenterische  Darmerkrankong,  welche  zo  schwerer  Anämie  geführt  hatte, 
deren  Entstehong  jedoch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  aof  die  fraglichen 
Eörperchen  zorückgeführt  werden  kann,  da  die  Erankheitssymptome  sich 
aneh  durch  eine  vorliegende  Infection  mit  Anchylostomum  erklären 
lassen,  während  einige  andere  aosserdem  noch  beobachtete  Darmparasiten 
(Trichocephdtus  dispar,  TVichomonas  intestinalis  and  Oryptococcus 
giMulatus)  relativ  anschädlicher  Nator  sind. 

Perroncito  (2881)  fasst  daraof  die  bisherigen  Beobachtongen  über 
dasselbe,  für  ein  parasitisches  Protozoon  gehaltene  Eörperchen  noch  einmal 
zosammen  in  einer  Arbeit,  deren  Text  gegenüber  den  beiden  vorstehend  be- 
sprochenen Arbeiten  zwar  nichts  wesentlich  Neoes  enthält,  welche  aber 
zmn  ersten  Male  aach  einige  Abbildongen  des  noch  räthselhaften  Gebildes 
bringt  nnd  namentlich  mit  Rücksicht  hieraof  einen  Fortschritt  bedeotet^. 

Comwall  (2875)  glaobt  im  Blote  dreier  Patienten  ein  bisher  onbe- 
kanntes  Sporozoen  gefrmden  zo  haben  in  G^talt  kleiner  sichelförmiger 
Körperchen,  welche  melBt  groppenweise  beisammen  lagen.  Dass  es  sich  am 
pigmentlose  Jagendstadien  von  Malariaparasiten  handelt,  glaobt  C.  aos- 
schllessen  zo  können,  da  bei  zweien  der  betreffenden  Patienten  aosser  den 


handelt,  was  mir  noch  keineswegs  sicher  erscheint,  können  wohl  nur  Neospo- 
ridien  (Myxosporidien  oder  Microsporidien)  in  Frage  kommen.  Ref. 

>)  Um  was  es  sich  bei  dem  „neuen  Protozoon  Perboncito*s'*  handelt,  lässt  sich 
freilich  auch  auf  Grund  dieser  Abbildungen  positiv  ebenso  wenig  entscheiden, 
wie  auf  Gmnd  der  Beschreibungen.  Ref. 
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fraglichen  Körperchen,  welche  G.  mit  den  Sporen  von  Sarcoflporidien  ver- 
gleicht, keinerlei  Parasiten  im  Blnte  gefunden  wurden.  Der  dritte  Patioit 
beherbergte  freilich  typische  pigmentirte  Malariaparasiten  in  seinem  Blute, 
wenn  auch  in  geringer  Anzahl.  Das  neue  Sporozoen  soll  eine  ausserordent- 
lich grosse  Lebensenergie  besitzen,  denn  als  ein  Blutpräparat,  welches  be- 
reits mehrere  Stunden  getrocknet  gewesen  und  mit  Eosin-Hämatoxylin  ge- 
färbt worden  war,  in  Wasser  untersucht  wurde  —  begann  eines  der  sichel- 
förmigen Körperchen  infolge  „clearly  inherent  powers  of  motility''  lebhaft 
herumzuschwimmen  (sie!!). 

Olgllo-Tos  (2376)  fand  in  der  Niere  einer  Ratte  (Mus  decumanus) 
einen  Parasiten,  welcher  ausschliesslich  in  den  Zellkernen  schmarotzt  und 
sich  hauptsächlich  in  der  Rindensubstanz  der  Niere  vorfand.  Die  Batte 
hatte,  bevor  sie  zu  histologischen  Zwecken  getödtet  wurde,  in  ihrem  Be- 
nehmen keinerlei  Erkrankung  erkennen  lassen.  Die  nur  zufällig  auf  Schnit- 
ten durch  die  Niere  gefimdenen  Parasiten  zeigten  z.  T.  leicht  unregd- 
mässig  gelappte  Formen,  welche  vermuthen  lassen,  dass  sie  während  des 
Lebens  amoeboide  Beweglichkeit  besessen  hatten.  Die  Dimensionen  dw 
Parasiten  schwankten  zwischen  2  und  9  ju..  Der  Kern  derselben  ist  ver- 
hältnissmässig  sehr  gross.  Vermehrung  wurde  nicht  beobachtet  Der  noch 
durchaus  räthselhafte  Parasit  erhält  den  Namen  Karyamoeba  renis  noT. 
gen.  nov.  spec. 

13.  Löwit's  »»Leukaemie-Haemamoebeii'' 

2äS6.  Löwit,  M.,  Ueber  extracelluläre  Formen  der  Haemamoeba  leokae- 
miae  magna  (Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  22,  1901,  Abtheil.  f.  pathoL  Anat. 
u.  verw.  Discipl.  p.  222-278.  Taf.  Vm-XI).  —  (S.  730) 

2387.  Lowlt,  M.,  Die  parasitäre  Natur  der  Leukämie  (OtbL  f.  allg.Path. 
u.  pathol.  Anat  Bd.  12,  1901,  No.  22  p.  913-925).  [Polemwch 
gegen  TtjRK,  Untersuchungen  u.  s.  w.  (vergl.  No.  2389).  Sachlich 
nichts  Neues  beibringend.  Luhe.] 

2388.  Türk,W.,ZurLeukfimiefrage.  Ein  Vortrag  (Wiener  klin.Wch8ehr. 
1901,  No.  18  p.  435-437).  [Vergl  die  nachstehende  ausfUhrUche 
Arbeit  Luhe,] 

2389.  Ttirk,  W.,  Untersuchungen  zur  Frage  von  der  parasitären  Natnr 
der  myeloiden  Leukämie  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol. 
Bd.  30,  1901,  H.  2  p.  371-412).  —  (S.  731) 

2390.  TQrk,  W.,  Zur  Aetiologie  der  lymphatischen  Leukämie  (Berliner 
klin.  Wchschr.  38.  Jahrg.,  No.  38  p.  965-970).  —  (S.  732) 

Löwit  (2386)  hält  auf  Grund  von  Controluntei-suchungen,  welche  er  an 
nicht  myelämischem  Blute  angestellt  hat,  die  specifische  Natur  der  soge- 
nannten „Haemamoeba  leukaemiae  magna^  durchaus  aufrecht  Die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  parasitären  Formen,  welche  er  früher  beobachtet  hatte, 
führt  er  jetzt  auf  mangelhafte  Technik  und  auf  ungenügende  Unterscheidung 
der  parasitären  Formen  von  anderen  Crebilden  zurück  und  betont  im  Oegea- 
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satz  zu  seinen  früheren  Angaben  „eine  grosse  Beständigkeit  der  Form*'.  Er 
anterscheidet  1.  „Rnndformen^,  den Lenkocyten  anscheinend nnr  angeheftet 
und  „wahrscheinlich  ''sich  durch Schizogonie  vermehrend,  2.  „Sichelformen'', 
welche  „an  einem  weissen  Blutkörperchen  oder  in  seiner  Nähe"  liegen  und 
„wohl  als  regel-  und  gesetzmässige,  nicht  aber  bloss  als  gelegentliche  For- 
men im  Entwickelnngscyclus  der  Myelämieparasiten  bezeichnet  werden 
dürfen".  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  Verf.  jetzt  verlangt,  dass  die  Blut- 
ausstriche im  Gegensatz  zu  der  sonst  üblichen  Methodik  „nicht  zu  dünn" 
sein  dürfen,  da  in  dünnen  Ausstrichen  leicht  Deformit&ten  und  Eunstpro- 
ducte  am  Parasitenleibe  entstehen^.  Die  beigegebenen  Tafeln  enthalten 
70  undeutliche  Mikrophotogramme. 

Tflrk  (2389)  hat  sorgföltige  „weitere  Beobachtungen  über  die  ver- 
meintlichen Haemamoeben"  angestellt,  welche  Löwit  bei  myeloider  Leu- 
kämie gefunden  haben  will.  Ihre  Ergebnisse  werden  in  dem  einen  Satze 
zusammengefasst:  „Durch  alle  Gegenversnche  Löwir's  konnte  und  kann 
die  von  mir  gefundene  Thatsache,  dass  die  Mastzellengrannla  durch  die 
wässerigen  Lösungen  basischer  Farbstoffe  ausgelaugt  werden  und  durch 
ihr  Znsammenfliessen  die  vermeintlichen  Haemamoeben  bilden,  nicht  er- 
schüttert werden.  Sie  bleibt  bestehen  und  die  Haemamoeba  leucaemiae  magna 
ist  und  bleibt  demnach  ein  Eunstproduct"  Tübk  hat  sich  aber  mit  den 
Untersuchungen  des  leukämischen  Blutes  nicht  begnügt,  sondern  auch  ex- 
perimentell der  Frage  näher  zu  treten  versucht,  ob  die  myeloide  Leukämie 
auf  Thiere  übertragbar  sei,  wie  dies  von  Löwit  behauptet  wurde.  Die 
Versnchskaninchen  Tübk's  blieben  jedoch  regelmässig  gesund,  wenn  mög- 
lichst frisch  bei-eitete  Säfte  leukämischer  Organe  zur  Injection  nach  Löwix's 
Methode  benutzt  wurden.  Waren  die  benutzten  Säfte  dagegen  nicht  mehr 
so  frisch,  dass  noch  keine  wesentliche  Bacterieneinwanderung  stattgefunden 
haben  konnte,  sondern  hatte  bereits  Fäulniss  eingesetzt  oder  waren  (in 
einem  Falle)  im  Milzsafte  Staphylok.  nachweisbar,  so  traten  bei  den  ge- 
impften Kaninchen  zwar  mehr  oder  minder  schwere  Krankheitserscheinun- 
gen auf,  aber  niemals  gelang  es,  weder  mit  frischem  noch  mit  älterem  Safte 
leukämischer  Milzen,  das  Bild  von  Löwrr's  leukämischer  Infection  bei  den 
Kaninchen  hervorzubringen.  Löwit's  Anschauungen  über  die  Aetiologie 
der  Leukämie  können  hiemach  als  endgiltig  widerlegt  angeseheu  werden'*'. 


')  In  dicken  AusBtrichen  müssen  freilich  in  Folge  des  langsamen  Trocknens 
erst  recht  Knnstprodacte  auftreten.  Einen  Beweis  für  die  parasitäre  Natur  der 
angeblichen  Leakämie-Haemamoeben  enthält  die  vorliegende  Arbeit  ebenso- 
wenig wie  frühere  Publicationen  desselben  Verf. 's,  zumal  Verf.  anstatt  mit  sicher 
festgestellten  That«achen  in  ausgiebi^tem  Maasse  mit  Wahrscheinlichkeiten 
und  Möglichkeiten  operirt.  Im  Uobngen  sei  auf  die  nachstehenden  Referate 
rerwiesen.   Ref. 

•)  Obwohl  ich  nicht  zu  den  Anhängern  der  Ansicht  von  der  infectiösen  Natur 
derLenk&mieffehOre  und  insbesondere  auch  nicht  glaube,  dass  die  „Haemamoeba 
lenkaemica'*  Löwit*s  ein  parasitäres  Gebilde  darstellt,  so  möchte  ich  doch  die 
mühevollen  Untersuchungen  Löwrr's  nicht  mit  so  apodictischer  Gewissheit 
für  abgetban  halten,  wie  es  Tvbk  thut.  Weitere  Nachprüfungen  scheinen  mir 
geboten.  Baumgarten- 
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732  Löwrr*8  ,yLeukaemie-Haemamoeben'*. 

In  einer  weiteren  Mittheüong  bespricht  Tilrk  (2390)  Löwrr's  intra- 
nncleäre  Körper,  welche  er  bei  geeigneter  Qaetschung  der  Präparate  auch 
bei  allen  drei  diesbezüglich  nntersachten  Fällen  von  Chlorose  in  den  zer- 
quetschten Leokocytenschatten  fand,  sodass  damit  der  Beweis  erbracht  ist, 
dass  jene  intranudeären  Körper  nichts  der  lymphatischen  Lenkämie  Cha- 
rakteristisches, demnach  auch  ganz  gewiss  nicht  diese  Erkrankung  hervor- 
rufende  parasitische  Protozoon  sind,  sondern  dass  sie  normale  Bestandtheüe 
des  Lymphocjtenkernes,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  ganz  gewöhn- 
lichen Kemkörperchen  darstellen. 
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i)  Anhang 

1.   Variola  und  Vaccine 

Referenten:  Med.-Bath  Dr.  R.  Abel  (Berlin), 

Doe.  Dr.  K.  Gninert  (Tübingen),  Dr.  Ledonx- Lebard  (Paris),  Prof.  Dr. 

A.  W.  E.  Walker  (London),  Doc  Dr.  K.  Walz  (Oberndorf) 

2S91«  Austin,  M.  A.,  Variola  and  Varicella  (JonriL  of  the  American  Med. 

Assoc.  voL  36,  no.  22  p.  1559-1561).  [Klinisch.  Kempner.] 
2392.  Barannikow,  J.,  Zur  Bacteriologie  des  Pockeneiters  [Bassisch] 

(Büsski  Shomal  kosünych  i  wenericzeskych  bolesujei).  [E.  isolirte 

ans  dem  Eiter  der  Pockenpusteln  Stäbchenculturen,  die  grosse  mor- 
phologische und  biologische  Verschiedenheiten  aufwiesen.  Rabino- 

witsch.] 

(Beebe,  W.  L.,)  Smallpox-old  and  new  (Joum.  of  the  American 

Ifed.  Assoc.  vol.  37,  no.  5). 
2S9S«  Bemheim,  SL,  De  la  vaccination.  Les  complications.  Leurpro- 

phylazie  (Oaz.  m6d.  de  Strassbourg  1900,  no.  11  p.  121).   [Nichts 

Neues.  Ledaux-Lebard.] 

(Bomtraeger,  J.,)  Das  Buch  vom  Impfen.  Für  Medicinalbeamte, 

Impfftrzte,  Aerzte,  Studirende  der  Medicin  und  Behörden.  8^.  IV, 

199  p.  Leipzig,  Härtung  &  Sohn. 

(Braehen,  H.  M«,)  Variola  (Joum.  of  the  American  Med.  Assoc. 

voL  37,  no.  5). 
2394^  Calmette,  A.,  tl  €•  Ou^rin,  Becherches  sur  la  Vaccine  exp^ri- 

mentale  (AnnaL  de  Tlnst  Pabtbüb  Bd.  15,  no.  3  p.  161 ;  B^cueil 

de  m6d.  v6t6r.  Bd.  8,  p.  610).  —  (S.  736) 

2395.  Copemaiiy  S«  M.,  A  preliminary  Note  on  the  Cultivation  of  the 
Microbes  of  Vaccinia  Variola  (Brit.  med.  Joum.  voL  1  p.  450).  — 
(S.  736) 

2396.  Copeman,  S.  IL,  Note  on  the  probable  relationship  of  Vaccinia 
to  the  inoculated  form  of  Smallpox  in  Man  (Ibidem  voL  1  p.  1134 
-1135).  —  (S.  737) 

2397.  Courmont,  J.,  et  Y.  Montagard,  La  leucocytose  de  la  Vaccine 
chez  lliomme  et  la  g^nisse  (Joum.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  g€n€r. 
t  3,  no.  1  p.  63).  —  (S.  738) 

(Conrmont,  J.,  et  E«  Rollet,)  L'ophtalmie  variolique  et  son 
traitement  abortif  (Annal.  d'Oculist  1 125  p.  346). 
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2398.  Dominici,  H.^  Sur  la  formnle  h^molencocytaire  de  la  Vaccine  ex- 
p^rimentale  da  lapin  (Oompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  15  p.  446). 

—  (S.  737) 

2399.  T.  Forster,  Vaccineerkranknng  des  Anges  (Mfincfa.  med.  Wchschr. 
1900,  p.  1090).  —  (S.  739) 

2400.  Fnnck,  M.,  L'agent  6tiologiqne  de  la  Vaccine  et  de  la  variole  (La 
Semain  m6d.  p.  57).  —  (S.  735) 

2401.  Funck,  M«,  Der  Vaccine-  and  Variolaerreger  (Gtbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  No.  24  p.  921).  —  (S.  735) 

2402«  Funck,  M«,  Weitere  IQttheilang  über  den  Vaccine-  and  Variola- 
erreger  (Deatsche  med.  Wchschr.  No.  21p.  339).  —  (S.  735) 

2403.  Fonck,  M.,  Der  Vaccine-  and  Variolaerreger  (Ibidem  No.  9  p.  130). 

—  (S.  735) 

(Happel,  T.  J.,)  A  farther  study  of  pseado-or  modification  smal- 
pox  [?]  (Joam.  of  the  American  Med.  Assoc  vol.  37,  no.  5). 

2404.  Kleine,  Ueber  die  Berliner  Pockenerkrankongen  (Deatsche  med. 
Wchschr.  No.  29  p.  480).  —  (S.  739) 

2405.  Knlght,  J.,  The  diagnosis  of  Small-pox  (Glasgow  Med.  Jonni. 
vol.  55  p.  221).  [KUnisch.  Walker,] 

(Leroy,  L.,)  Sanitary  featares  of  smal-pox  (Joom.  of  the  American 
Med.  Assoc.  vol.  37,  no.  5). 

2406.  Paul,  0«,  Der  Natzen  der  Schatzpockenimpftmg  [Vortrag].  Sonder- 
abdr.  ans  Ztschr.  f.  d.  Eindergartenwesen.  8^.  18  p.  Wien,  Saföh 
[Allgemeine  Uebersicht.  Abel] 

2407.  Paul,  0«,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  aseptischen  Impf- 
technik  (Das  österr.  Sanitätswesen  No.  46/47).  [Empfehlang  ver- 
schiedener zweckmässiger  Maassnahmen  bei  der  Impfang.  Abel] 

2408.  Pfeiffer,  E«,  üntersachangen  über  die  Daner  des  Schatzes  der 
Schatzpockenimpfang  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  o.  offentl. 
Sanitätswesen  3.  Folge,  Bd.  19,  p.  1,  Bd.  21,  p.  1).  —  (S.  738) 

2409.  Pial,  A.,  Zwei  FäUe  von  Coi^janctivitis  vaccinalis  (Klin.  Monats- 
blätter f.  Aagenheilk.  1900,  p.  454).  [Bacteriologisch  nichts  Neaes. 
Orunert] 

2410.  Podwyssotzki,  W«,  a.  A.  Mankowski,  Zar  Frage  über  den 
Vaccineerreger  von  E^.  M.  Fünck  (Deatsche  med.  Wchschr.  No.  17 
p.  261).  —  (S.  735) 

2411«  Simond,  Conservation  da  vaccin  (Annal.  d'hyg.  et  de  M4d.  eolon. 
p.  145).  -  (S.  737) 

(Strerath,  F.,)  Ein  Beitrag  zar  Vaccineblepharitis  [Inaog.-Diss.] 
Giessen,  1900. 

2412.  Walker,  N«,  Erythema  maltiforme  of  Vaccination  (Brit  med.  Jonnt 
vol.  1  p.  1201).  [Fünf  Fälle  von  Erythema  maltiforma  nach  Schatz- 
pockenimpfang. Walker.] 

(ZotoSy)  L'agent  6tiologiqae  de  la  Vaccine  et  de  la  variole  [d^n- 
vert  par  le  Dr.  Fünck]  (Qtaz,  m4d.  d'Orient  no.  2  p.  568). 
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NachFunck  (2400,  2401,  2402,  2408)  gehört  der  Vaccine- und  Vari- 
olaerreger  zu  den  Protozoon  („Sporidium  vaccinale*'  nennt  er  ihn)  und  ist 
in  der  denkhar  einfachsten  Weise  nachzuweisen.  Zu  einem  Tropfen  Bouil- 
lon auf  dem  Deckglase  bringt  man  etwas  Lymphe  (etwa  ^/^  der  Bouillon- 
menge), mischt  gut,  stülpt  das  Deckglas  auf  einen  hohlgeschliffenen  Object- 
trSger  und  untersucht  nach  ^/^  Stunde.  Dann  haben  sich  die  Trümmer 
der  Eörperzellen  und  die  Pockenerreger  am  Boden  des  Tropfens  gesammelt. 
Die  Pockenerreger  erscheinen  nach  der  ersten  Mittheilung  Füngk's  in  drei 
verschiedenen  Formen.  Nachdem  Podwyssotzki  und  Mankowski  (2410) 
dargethan  hatten,  dass  die  Formen  des  angeblichen  Parasiten,  die  nach 
FuNCK  „zu  allermeist"  in  der  Lymphe  zu  finden  sind,  die  Morulaformen 
nämlich,  nichts  Parasitäres  sind,  vielmehr  nach  den  tinctorieUen  Reaktionen 
mit  Osmiumsäure,  Sudan  u.  s.  w.  nichts  anderes  als  verfettete  Epithelien 
oder  Talgdrüsenzellen  darstellen,  hat  Fxtngx,  der  diese  Deutung  als  richtig 
anerkennen  musste,  nur  noch  zwei  Formen  des  Parasiten  proclamirt:  die 
Sporen-  und  die  Cystenform.  Die  Sporen  sollen  rund  sein,  1-3  yu  Durch- 
messer haben,  stark  Licht  brechen  und  amoeboide  Bewegungen  zeigen. 
Wird  Lymphe  mit  Bouillon  gemischt  im  hängenden  Tropfen  8  Tage  be- 
brütet, so  vermehren  sich  die  Sporen  angeblich  u^d  werden  bis  zu  10  ja 
Durchmesser  gross.  „Die  beste  Nährflüssigkeit  war  Alkohol  abs.  zu  15  ^/^ 
Bouillon  gemischt."  (!  Ref.)  Die  Cysten,  welche  die  Sporen  der  Lymph- 
organismen enthalten,  sind  bald  rund,  bald  eifSrmig  und  haben  etwa  25  yu 
Durchmesser;  eine  Membran  als  Hiille  besitzen  sie  nicht  immer.  „Am 
meisten  entsprechen  sie  wahrscheinlich  von  Sporen  gefüllten  Leukocyten." 
(!  Ref.)  In  Vaccinelymphe  und  Variolaeiter  findet  man  übereinstimmende 
Formen. 

Den  Beweis  dafür,  dass  die  beschriebenen  Gebilde  mrklich  die  Pocken- 
err^er  sind,  glaubt  F.  durch  ImpfVersuche  erbracht  zu  haben.  Auf  eine 
Agarplatte  bringt  er  einige  Tropfen  mit  Bouillon  gemischter  Lymphe,  der 
er  vorher  etwas  Sudan  zugesetzt  hat,  um  Fettkömchen  und  verfettete 
Zellen  später  durch  ihre  Färbung  —  die  angeblichen  Parasiten  tingiren 
sich  nicht  mit  Sudan  —  von  den  Parasiten  unterscheiden  zu  können.  Nach 
248tündiger  Bebrütung  fischt  er  bei  schwacher  Vergrösserung  unter  dem 
Mikroskop  die  „Cysten*'  der  Parasiten  heraus  und  verimpft  sie  auf  das 
Kalb,  das  dann  an  typischer  Vaccine  erkrankt! 

Nach  Ansicht  des  Ref.  bedeuten  die  Arbeiten  F.'s  nach  keiner  Richtung 
hin  einen  Fortschritt.  Es  mag  wohl  sein,  dass  unter  den  sog.  Sporen  F.'s 
die  wirklichen  Pockenerreger  mit  enthalten  sind,  aber  der  Beweis  dafür 
fehlt  vollkommen  und  es  ist  recht  wahrscheinlich,  dass  die  Hauptmasse  der 
sogenannten  Sporen  in  allerlei  Detritus,  Zerfallsprodncte  der  Eörperzellen 
Q.  8.  w.  besteht  Die  angeblich  gelungenen  Lnpf versuche  mit  den  sog.  Cysten 
beim  Kalbe  halten  ernster  Kritik  nicht  Stand.  F.  macht  sich  nicht  klar,  dass 
er  beim  Fischen  der  Cysten  von  der  Agarplatte  ja  ausser  den  Cysten  noch  aller- 
lei an  ihnen  haftende  Dinge,  darunter  also  auch  die  wirklichen  Pockenkeime 
mit  herausfischt.  Dann  ist  es  kein  Wunder,  wenn  die  Impfung  beim  Thiere 
liaftet!  Ganz  besonders  ist  dies  kein  Wunder,  wenn  man,  wie  F.  empfiehlt. 
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mindestens  10  ImpÜBchnitte  beim  Kalbe  macht  und  in  jeden  ein  Tröpfchen 
Bonillon,  das  mindestens  50  Cysten  enthält,  einbringt  Ist  denn  das  noch 
etwas  anderes  als  Verimpfting  verdünnter  Lymphe  anf  ein  Kalb?  Und 
dass  diese  Art  von  Impfung  haftet,  wnssten  wir  wirklich  schon  ohne  die 
Versuche  von  F.  Äbd, 

Copeman  (2395)  glaubt  mit  der  Methode  von  Nogabd  und  Eoüx  Col- 

tnren  des  specifischen  Erregers  der  Vaccine  erhalten  zu  haben.   Mit  Bonil- 

.  Ion  geftUlte  CoUodionkapseln  wiirden  mit  Vaccine  gefallt  und  in  die  Baneh- 

hdhle  von  Hunden  gebracht.  Früher  hatte  C.  Culturen  auf  lebendem  Thier 

erhalten,  (vide  Brit.  Med.  Joum.  1896,  vol.  2  p.  951.)  Walker, 

Calmette  und  Ou^rin  (2394)  untersuchten  die  üebertragbarkeit 
der  Vaccine  auf  das  Kaninchen.  Bei  Einimpfung  der  Vaccine  in 
ScariAcationen  der  Haut  bekommt  man  nicht  immer  Beai^tion  und  sehr 
selten  gute  Pusteln;  sobald  auch  nur  eine  Spur  von  Blutung  auftritt,  haftet 
die  Vaccine  gar  nicht  Sehr  zuverlässig  wirkt  dagegen  das  Einreiben  von 
Vaccinelymphe  auf  die  frisch  rasirte  Haut  48  Stunden  danach  bemerkt 
man  intensive  Böthung  der  Haut,  besonders  stark  bei  hellfarbigen  Kanin- 
chen und  Albinos.  Am  dritten  Tage  ist  eine  umfuigreiche  Eruption  von 
Pusteln  auf  der  geimpften  Fläche  erfolgt  Besonders  an  den  Rändern  der 
Impffläche  sieht  man  deutliche  Nabelbildung  an  den  Pusteln.  In  den  folgen- 
den Tagen  bilden  sich  gelbe  Krusten  auf  den  Pusteln,  die  am  11.-12.  Tage 
abfallen,  worauf  noch  lange  sichtbare  Narben  zurückbleiben.  Der  am  4. 
oder  5.  Tage  abgekratzte  Pustelinhalt  erzeugt  beim  Kinde  und  beim  Kalhe 
wieder  Vaccine.  Noch  nach  8-10  Passagen  beim  Kaninchen  ist  der  Pnstel- 
inhalt  auf  Kind  und  Kalb  übertragbar  und  erzeugt  dort  typische  Vacdne- 
ernptionen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nur  gut  virulente  Vaccine  beim  Kaninchen 
haftet  Es  kann  dieses  Thier  daher  mit  Erfolg  zur  Prüfung  der  Virulenz 
von  Vaccinelymphe  benutzt  werden. 

Vom  6.  Tage  an  nach  Vaccineimpfting  auf  die  Haut  ist  das  Kaninchen 
gegen  eine  neue  Vaccineinfection  immun.  Ebenso  immunisiren  subcutane, 
intracerebrale  und  intraoculare  Vaccineinjection.  Intravenöse  Einspritzung 
von  Vaccine  setzt  schou  am  5.  Tage  Immunität.  Auch  Ii\jection  in  Trachea, 
Lunge,  Pleurasack  immunisiren. 

Nach  Ii^'ecÜon  von  Vaccine  in  die  Venen  tritt  eine  Bildung  von  Pocken- 
PQSteln  nicht  auf,  es  sei  denn,  dass  man  spätestens  24  Stunden 
nach  der  Injection  eine  Hautstelle  rasirt:  dann  erscheinen  auf 
dieser  charakteristische  Pockenpusteln.  Blut  und  innere  Organe 
von  Kaninchen,  24  Stunden  und  länger  nach  intravenöser  Vaccineiivection 
entnommen  und  auf  andere  Kaninchen  überimpft,  erzeugten  niemals  Pustel- 
bildung.  Dagegen  brachte  das  Gehirn  eines  Kaninchens,  4  Tage  nach  intra- 
cerebraler Vaccineeinspritzung  auf  die  Haut  eines  anderen  Kaninchens 
überimpft  noch  Vaccineeruption  hervor;  dabei  war  es  bacteriologisch  steril, 
unter  gleichen  Bedingungen  am  7.  Tage  entnommenes  Gfehim  haftete  da- 
gegen bei  Verimpfting  nicht  mehr. 

Streut  man  getrockneten  pulverisirten  Vaccinestoffauf  Nasenschleimhant 
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und  Coi\jQnctiva  von  Kaninchen,  bo  entstehen  auf  den  Schleimhäuten  sehr 
kleine  Postelbläschen,  die  sich  in  5-6  Tagen  entwickeln  nnd  ohne  Erosten- 
bildnng  vernarben. 

Um  Vaccinelymphe  frei  von  cnltivirbaren  IQkroorganismen  zn  gewinnen, 
haben  C.  n.  G.  Vaccinestoff  in  den  Peritonealsack  von  Kaninchen  ges^pritzt, 
die  4-5  Standen  vorher  eine  intraperitoneale  Iigection  von  10-12  ccm  Bouil- 
lon erhalten  und  darauf  mit  starker  Leucocytenansammlung  im  Peritoneal- 
raum  reagirt  hatten.  4  Stunden  nach  Iigection  der  Vaccine  in  die  Bauch- 
hohle  wurde  der  Peritonealinhalt  aseptisch  entnommen  und  theils  auf  Bac- 
teriengehalt,  theils  auf  Ueberimpfbarkeit  untersucht.  Er  war  frei  von  cnl- 
tivirbaren Bacterien  und  haftete  bei  Impfung  auf  die  Kaninchenhaut,  gab 
jedoch  nur  spärliche  Pusteln.  Ein  ähnliches  Resultat  erhielt  man  hei  Ein- 
spritzung von  Vaccine  in  die  Bauchhöhle  eines  vor  8  Tagen  auf  die  Haut 
geimpften  Kaninchens  und  Entnahme  des  Peritonealinhaltes  nach  3^/,  Stun- 
den. Eine  Vermehrung  der  Vaccineerreger  im  Kaninchen-Peritonealraum 
hatte  in  diesen  Versuchen  augenscheinlich  nicht  statt  und  auch  dann  nicht, 
wenn  Vaccine  in  Collodiumsäckchen  in  die  Kaninchenbauchhöhie  gespritzt 
wurde*. 

Der  Vaccineerreger  ist  vermuthlich  in  den  sehr  zahlreich  in  frischer 
Lymphe  zu  beobachtenden  ausserordentlich  kleinen,  glänzenden,  beweg- 
lichen Körperchen  zu  sehen.  Abel. 

Dominici  (2898)  fand,  dass  bei  der  künstlichen  Vaccine  der  Kanin- 
chen die  polynucleäre  Leii^ocjtose  und  das  Vorhandensein  von  kernhal- 
tigen rothen  Blutkörperchen  verschwindet.  Es  trifft  dies  genau  mit  dem 
Zeitpunkt  zusammem,  in  welchem  nach  Calmette  und  Gu£kik  die  vaccinale 
Immunität  beginnt  Es  ist  damit  ein  neuer  Beleg  gegeben  für  dieüeberein- 
Btimmung  zwischen  dem  Auftreten  der  neutrophilen  Zellen  und  der  kern- 
haltigen Eiytrocyten  einerseits,  der  Vertheidigung  des  Organismus  und  der 
Immunisation  anderseits.  Wah. 

Copeman  (2396).  Kälber  sind  für  Kinderpocken  nicht  empfänglich, 
werden  es  aber,  wenn  der  Virus  mehrere  Male  auf  Affen  geimpft  Mrird. 
Werden  dann  aus  dem  Inhalt  der  auf  diese  Weise  beim  Kalbe  erzeug^ten 
Pusteln  Kinder  geimpft,  so  entwickeln  sich  die  gewöhnlichen  Imp^cken. 

Walker. 

Simond  (2411)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  zur  Aufbewahrung 
der  Vaccine  in  warmen  Ländern.  Bekanntlich  (Ca]:<mbttb)  treten 
unter  Einfluss  einer  Temperatur  von  40®  Veränderungen  des  Virulenz- 
grades der  Vaccine  ein,  und  nach  Simond  soll  schon  mit  30®  eine  allmählich 
fortschreitende  Abschwächung  dieser  Virulenz  die  Lymphe  bald  unbrauch- 
bar machen,  da  sie  nach  einem  Monate  bei  34®  unwirksam  wird.  Der  Ein- 
fluss der  Sonnenwärme  oder  einer  Dampfmaschine  kann  also  die  Eigen- 
schaften der  besten  Vaccine  vernichten. 

Bei  heisser  V7itterung  genügt  es  nach  S.  die  Vaccine  in  einen  mit  Wasser 
erfüllten,  aus  poröser  Erde  bestehenden  Topf  unterzubringen,  welcher  der 


»)  Vergl.  hierzu  Courmont  und  Wbil,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  520.  Ref. 
BAiimgmrten'fl  JsliTMberloht  XVn  47 
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Luft  amigeaetzt  bleibt,  und  falls  man  darauf  achtet,  dass  das  Wasser  im 
Topfe  nie  verdunste,  wird  die  Vaccine  nie  einer  Temperatur  von  mehr  als 
28®  aasgesetzt  bleiben.  Ledoux-Lebard, 

Nach  einem  Bückblick  über  die  Pockenf&higkeit  der  Menschheit  im 
Jahre  1800  und  1900  bespricht  Pfeiffer  (2408)  die  bestehenden  Theo- 
rien über  die  Identität  der  verschiedenen  Pockenformen,  das 
Zustandekommen  der  Immunität  und  die  Möglichkeit,  eine  zweifel- 
hafte Pockenerkrankung  durch  die  OüABNiBBi'sche  Impfreaction  sicher 
stellen  zu  können. 

Für  die  Beurtheilung  der  Immunitätsdauer  bei  Geblätterten  ist  das  über 
dieses  Gebiet  reiche  Material  aus  der  englischen  und  deutschen  literatnr 
herangezogen  worden,  desgleichen  über  die  Erfolge  der  Vaccination  nach 
Variola  und  Variolois  und  über  die  Verschiebung  der  Letalität  bei  den 
verschiedenen  Altersklassen.  Die  Immunität  nach  der  Stärke  der  Dnpf- 
narben  zu  beurtheilen,  wie  es  in  England  vielfach  geschieht,  hält  Pfeiffee 
nicht  für  zuverlässig.  Auch  sind  nach  ihm  die  subjectiven  Anschauungen 
über  den  Erfolg  einer  Vaccination  und  Bevaccination  aus  dem  Bild,  wie  es 
der  Nachscliautermin  zeigt,  nicht  maassgebend.  Durch  das  deutsche  Impf- 
gesetz ist  das  12.  Jahr  zur  Bevaccination  angesetzt  als  die  Grenze,  wenn 
auch  bei  manchen  Individuen  die  Immunität  einige  Jahre  länger  andauert, 
bei  den  meisten  Menschen  aber  schon  früher  erloschen  ist  Für  Deutsch- 
land ist  die  Gefahr  nicht  so  gross,  da  die  Impfungen  beim  Militär  ei^;än£end 
eintreten.  Femer  ist  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  von  welcher  Güte  der 
zur  Verwendung  gekommene  Impfistoff  ist  Der  Besprechung  der  verschie- 
denen Momente,  die  dabei  in  Betracht  kommen,  ist  der  2.  Theil  in  der 
Hauptsache  gewidmet  Da  handelt  es  sich  vor  Allem  um  den  Lymphestamm, 
um  die  Auswahl  der  Impfthiere,  den  Keimgehalt  der  gewonnenen  Lymphe, 
sowie  die  Virulenz  der  Stammlymphe,  die  ungleiche  Beschaffenheit  zu  ver- 
schiedenen Jahreszeiten,  die  Technik  bei  der  Verreibung,  die  Behandlung 
der  Thiere  während  der  Einstellung  im  Stall  und  dergleichen  mehr.  An 
der  Hand  der  Tabellen,  die  das  KaiserL  Gesundheitsamt  aufgestellt  hat,  und 
unter  Berücksichtigung  der  Erfahrungen  im  Impfgeschäft,  kommt  Verf.  zu 
dem  Schluss,  dass  z.  Z.  in  Deutochland  nur  ca.  15^/o  der  Bevölkerung  als 
ungeschützt  gelten  müssen,  zu  diesen  gehören  die  Geblätterten  in  den  Grenz- 
bezirken, die  wegen  Krankheit  Befreiten,  die  fluctuirende  Bevölkerung,  die 
Impfrenitenten. 

Wenn  auch  im  Durchschnitt  der  Impfschutz  zwischen  dem  7 .  und  1 0.  Jahre 
nach  der  Impftmg  erlischt,  so  könnoii  wir  doch  von  einer  gut  geschützten 
Bevölkerung  reden,  da  im  Notfall  ja  sofort  für  die  im  Verhältniss  geringe 
Zahl  der  temporär,  sowie  der  ganz  Ungeschützten  der  Impfzwang  zur  Aus- 
führung kommt 

Zum  Beleg  für  die  in  der  Arbeit  niedergelegten  Behauptungen  dient  ein 
auf  25  Seiten  ausführlich  nach  den  einzelnen  Gruppen  geordnetes  Autoren- 
und  Inhaltsverzeichniss.  AbeL 

Courmont  und  Montagard  (2397)  haben  das  Blut  erwachsener  Per- 
sonen, sowie  mit  Vaccine  geimpfter  Kinder  untersucht  und  weder  in  d^ 
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Gesammtzahl  der  Leukocyten,  noch  in  den  Belativzahlen  der  ver- 
BcMedenen  Lenkocytenformen  irgend  eine  Yerändemng  beobachtet.  Eben- 
falls normal  verhielt  sich  in  dieser  Hinsicht  das  Blut  eines  jungen,  zahl- 
reiche Vaccinepnsteln  tragenden  Kalbes.  Ledonx-Lebard, 

Die  8  FSUe  von  Vaccineerkrankung  des  Auges,  welche  v.  Forster  (2399) 
in  Nürnberg  beobachtete,  und  wo  von  frisch  geimpften  Kindern  die  Ueber- 
tragnng  auf  Pflegerinnen  und  Verwandte  stattgefunden  hatte,  verliefen  unter 
schweren  Erscheinungen  seitens  des  Lides  und  der  Bindehaut,  die  Cornea 
blieb  jedesmal  frei.  Orunert. 

Kleine  (2404)  berichtet  über  eine  Beihe  in  Berlin  1901  vor- 
gekommener Pockenerkrankungen,  die  einiges  allgemeines  Inter- 
esse bieten.  Der  erste  Kranke  war  ein  Wagenwärter  der  Eisenbahn,  der 
häufig  mit  russischen  Auswanderern  gereist  war  und  sich  vermuthlich  dabei 
inficirt  hatte.  Seit  42  Jahren  nicht  geimpft,  bekam  er  confluirende  Pocken 
nnd  starb  17  Tage  nach  seiner  Einliefemng  ins  Krankenhaus.  11  Tage 
nach  seinem  Tode  erkrankten  zwei  in  einem  anderen  Baum  derselben 
Krankenhausbaracke  liegende  Patienten  an  Pocken,  ferner  die  Frau  des 
einen  dieser  Kranken,  die  ihn  vor  seiner  Pockenerkrankung  besucht  hatte. 
Von  dieser  aus  wieder  wurde  durch  zwei  gesund  bleibende  Mittelpersonen 
die  Infection  auf  ein  ungeimpftes  Kind  in  der  Stadt  übertragen,  das  der 
Krankheit  erlag. 

Einige  Wochen  später  erkrankten  in  zwei  durch  ein  drittes  Gebäude 
getrennten  Häusern  in  einer  ganz  anderen  Stadtgegend  nach  einander  zwei 
59j&hrige  Leute  und  zwei  ungeimpfte  Kinder  an  Pocken.  Die  Ansteckung 
stammte  hier  von  einem  in  dem  dritten  Gebäude  wohnenden  ungeimpften 
Kinde,  das  an  ausserordentlich  schweren  „Windpocken*'  behandelt  wurde. 
Dass  diese  „Windpocken*'  Varioliden  waren,  ergab  sich  mit  Sicherheit 
daraus,  dass  ein  Onkel  des  Kindes,  der  viele  Strassen  entfernt  wohnte,  aber 
häufig  mit  seinen  Verwandten  zusammen  gekommen  war,  gut  14  Tage 
nach  Erkrankung  des  Kindes  ein  sicheres  Pockenexanthem  bekam.  In  den 
drei  Häusern,  in  denen  sich  die  vorgenannten  5  Erkrankungen  abspielten, 
wohnten  zahlreiche  Kollegen  des  zuerst  erwähnten  Wagenwärters,  die  vor 
seiner  Einlieferung  in  die  Charit^  mit  ihm  in  Verkehr  standen.  So  lässt 
sich  auch  diese  Beihe  von  Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  den 
Wagenwärter  als  erste  Infectionsquelle  zurückführen.  Charakteristisch 
ist  anch  in  dieser  kleinen  Epidemie  vdeder,  wie  der  Infectionssto£f  dui*ch 
mehrere  gesund  bleibende  Mittelspersonen  nach  einander  verschleppt  wer- 
den kann  ohne  Schaden,  so  lange  nur  durchgeimpfte  Personen  mit  ihm  in 
Berührung  kommen,  mit  schweren  Folgen  aber,  wenn  er  an  ein  noch  nicht 
oder  nicht  mehr  des  Impfschutzes  sich  erfreuendes  Individuum  gelaugt.  Abel, 

2.  Schafpocken 

(Bose^  F.  J.y)  Le  parasite  de  la  clavel6e  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  BioL  t  53,  no.  1). 
2413.  Conte^  A.,  et  L«  Dnclert^  Attenuation  du  virus  claveleux  par 
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la  dessiccation  et  la  chaleiir(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  1899, 
no.  25  p.  655).  [Dnrch  combinirte  Wirkung  von  Aastrocknnng  und 
Erwärmung.  Luhe.] 

2414.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Tbierseuchen  im  Deut- 
schen Reich  i.  J.  1900:  Scha^ocken.  —  (S.  740) 

(Nocard^  Ed.,)  A  propos  de  la  note  de  H.  Bobe,  intitu^e:  „Le 
parasite  de  la  clavel^e"  (Compt  rend.  delaSoc.  deBiol.  t.  53,  p.  50). 

2415.  PerincitOy  Prophylai  der  Schafpocken  (Giom.  della  R.  Soc.  Vet 
ItaL  Bd.  50,  p.  64).  [Empfiehlt  gegen  die  unter  Schafheerden  in 
den  italienischen  Alpen  herrschenden  Schafpocken  die  Vorbauungs- 
impfnng.   Johne.] 

2416.  Quasinszky,  K.,  MUnj  szö  a  sert^himlßrol  [Einige  Worte  ftber 
Schweinepocken]  (Veterinarius  p.  93).  —  (S.  740) 

Zur  Feststellung,  ob  die  Pocken  der  Schafe  mit  jenen  der  Schweine  iden- 
tisch seien,  machte  Quasinszky  (2416)  Versuche ;  er  sperrte  kranke  Schafe 
mit  gesunden  Schweinen  zusammen,  femer  impfte  er  8  Ferkel  theils  mit 
Pock^nstoff  von  Schafen  (vom  vorigen  Jahre),  theils  mit  dem  Inhalte  frischer 
Schafblattern.  An  den  Impfstellen  der  so  geimpften  Schweine  entstanden 
weder  Pocken  noch  irgend  eine  Entzündung.  Prmsx. 

Im  Deutschen  Reich  (2414)  traten  die  Schafpocken  im  Jahre  1900 
in  20  Gehöften  einer  Gemeinde  des  Kreises  Bleckede  (Lüneburg)  auf.  Die 
Gesammtzahl  der  Schafe  betrug  220,  von  denen  2  gefallen  sind.  Der  Ur- 
sprung konnte  nicht  ermittelt  werden.  Bei  130  noch  nicht  erkrankten 
Thieren  wurde  die  Nothimpf^mg  ausgeführt,  die  sich  für  die  Lokalisinmg 
der  Krankheit  äusserst  vortheilhafb  ermes.  Jokne. 

3.    Varicellen 

2417.  Matthews,  V.,  Two  case  of  Varicella  (Brit.  Med.  Joum.  vol.  1, 
p.  269).  [Kurzer  klinischer  Bericht  über  zwei  Fälle  Varicella. 
WdOcer.] 

2418.  Mensi,  E«,  Sulsa  lepsi  nella  Varicella.  Communicazione  fetta  aUa 
R.  ünlcersita  di  Med.  di  Torino  1.  Febbraio  (Giorn.  della  R.  Accad. 
di  Med.  di  Torino  Anno  64,  no.  3  p.  219). 

Bei  zwei  Individuen,  die  an  Varicella  gestorben  waren,  fand  McBSi 
(24 1 8)  wahre  Septikämie,  die  von  einem  Keim  herrührte,  der  zu  der  Klasse 
der  gewöhnlichen  Agenten  der  septischen  Infection  gehört 

Nach  M.  handelt  es  sich  um  Mischinfection  durch  Eindringen  in  die 
Varicellabläschen  von  Keime,  die  ihren  Sitz  auf  der  Haut  haben  und  von 
dem  Kranken  durch  Kratzen  oder  ungeeignete  Behandlung  in  d^  Organis- 
mus eingeführt  werden.  OaleoUl 

4.   MorbiUi 

2419.  Zuhr,  J.,  Ein  Fall  von  Morbüli  pemphigoidei  mit  Dipbtheritis 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  1  p.  15).  [Casnisüsche  Mittheilung. 
fValx.] 
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5.  Scharlach 

2420.  Benson,  M.,  Scarlatina  phemphigoides  (Brit.  med.  Jonm.  vol.  1, 

p.  395).  [NurkUnisch.    Walker,] 

(Geeil,  J.  G^)  Seqnelae  of  scarlet  fever;  prevention  and  treatment 

(Amer.  Pract.  and  News  Bd.  31,  no.  2  p.  41,  Jan.) 
2421«  Gordon,  H.  M.,  The  bacteriology  of  Scarlatina  (Brit  med.  Jonrn. 

voL  1,  p.  1278). 

2422.  Kroner,  M«,  Scarlatina,  Nephritis  scarlatinosa  hei  einem  7  Wochen 
alten  Kinde  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  51).  [Inhalt  ans  dem 
Titel  ersichtlich.    Walx,] 

2423.  Lapiner,  N«,  Scharlachangina  als  Ursache  von  Gesichtserysipel 
[Bassisch]  (Djetsk.  Mediz.  no.  5).  [Nichts  Besonderes.  Rabino- 
toiisch.] 

2424.  Larkan,  E«  T.,  A  Case  of  Snrgical  Scarlet  Fever  (Brit.  med.  Joorn. 
vol.  1,  p.  340).  [Klinisch.    WaUcer.] 

(Lommel,)  Znr  Kenntniss  der  Tenacität  des  Scharlachgiftes 
S.  1165  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  29). 
(Miliard 9  C.  K^)  Retum-Cases  of  Scarlet  Fever.  A  Suggestion 
(Lancet  vol.  1,  p.  738). 

2425.  Newsholme,  A«,  The  Utility  of  Isolation  Hospitals  in  Diminishing 
the  spread  of  Scarlet  fever  (Jonrn.  of  Hygiene  vol.  1,  p.  145-152). 
[Das  Wesentliche  des  Inhalts  ist  im  Titel  angegeben.    WcUkerJ] 

2426.  Robertson,  W«,  A  new  type  of  Scarlet  fever  from  a  pablic  health 
point  of  View  (Brit.  med.  Jonrn.  vol.  1,  p.  822).  [Nur  klinisch. 
Walker,] 

2427«  Schmidt,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Vinilenz  des  Scharlachcontagiums 
(Münch.  med.  Wchschr.  p.  791).  [Nachweisbare  Infection  der  Frau 
durch  den  Mann,  welcher  ^4  «^^^  vorher  Scharlach  überstanden 
hatte.  Isolirung  von  nur  einigen  Wochen  genügt  nicht    WcUx.] 

Gordon  (2421)  hat  den  Streptoc,  welchen  er  im  Bachen  von  Scharlach- 
kranken antraf,  auch  im  Blute  und  in  den  Organen  von  an  Scharlach  Ver- 
storbenen gefunden.  Dieser  Streptoc.,  welcher  als  Streptoc  conglomeratus 
bezeichnet  ist,  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Streptok.  durch 
Erzeugung  von  Gerinnung  in  der  Milch  und  eine  niedrigere  Virulenz  gegen 
Mäuse.  Nach  Gobdon  ist  er  der  specifische  Erreger  des  Scharlachfiebers. 

WaOcer. 

6.  Lyssa 

Referenten:  Prof« Dr. St.  von  Kätz  (Budapest), 

Prof.  C.  F.  Hatyra  (Budapest),    Obermed.-Rath   Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledonx-Lebard  (Paris),  Dr. 

Lj4im  Rabinowitseh  (Berlin),  Prof.  Dr.H.  Preisz  (Budapest),  Prof.  Dr. 

C.  H.  H.  Spronck  (U trecht) 

2428.  Babes,  Y.,  Le  diagnostique  rapide  de  la  rage  par  l'examen  micro- 
scopiqne  du  bulbe  du  chien  mordeux  (Bullet  de  Tacad.  de  m6d.  1900 
no.  15  p.  409).  — (S.  752) 
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2429.  Bailey,  F«  B«,  Stadies  on  the  morphology  of  ganglion  cells  in  tbe 
rabbit.  I.  The  normal  nerve  cells.  ü.  Ghanges  in  tbe  nerve  cells 
in  rabies  (The  Journal  of  experimental  med.  voL  5,  no.  6  p.  549). 
[Histologisch.  Kßmpner.] 

2450.  Conrmoiity  J.,  et  Ch.  Lesieur,  La  poljnncl^ose  de  la  rage 
clinique  on  ezpörimentale  (Compt  rend.  de  la  Soa  de  BioL  t.  53, 
no.  7  p.  188).  —  (S.  751) 

2451.  Dalles,  C.  W.,  Hydrophobia  and  the  Pastrub  methods  (Medical 
Becord,  Jnly  13).  [Nichts  Neues.  Eempner,] 

2482.  Dawson,  Gh.  F.,  A  new  method  of  applying  the  rabies  test  (Jour- 
nal of  the  Boston  Soc.  of  med.  Scienc.  voL  5,  no.  7  p.  380).  — 
(S.  758) 

2488.  Dawson,  Gh.  F.,  A  new  method  of  applying  the  rabies  test  (CtbL 
f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  11  p.  492).  —  (S.  758) 

2484.  Ditmann,  W.,  Ein  Fall  von  fiundswuth  bei  einem  jongen  Sol- 
daten [Bussisch]  (Wojenno  medizinski  Shumal  no.  2).  [Gasoistik. 
Babinoudtsch.] 

2485.  Fambach,  E.  L.  F.  R.,  ToUwuth  bei  einem  Pferde  (Bericht  über 
d.  Veterinärwesen  L  Egr.  Sachsen  p.  18).  [Die  Incubationsseit  be- 
trug 472  Tage.  Gontrolimpfnngen  bestätigten  die  Diagnose.  Johne.] 

2436.  Fisch,  G«,  Review  of  hydrophobia  (St  Louis  med.  Beview,  April  27). 
[Nichts  Neues.   Eempner.] 

2487.  Franga,  Gh.,  Note  sur  Faction  du  s^rum  leucotoxique  sur  les 
16sions  du  nevraxe  dans  la  rage  (Gompt  rend.  de  la  Soc  de  BioL 
t.  53,  no.  9  p.  244,  502).  —  (S.  752) 

2488.  Oalavielle  et  Aonst,  Exp^riences  sur  les  propri^tes  de  la  bfle 
rabique  a  T^gard  du  virus  fixe  (Ibidem  t.  53,  no.  21  p.  618).  — 
(S.  747) 

2489.  äohring,  0.,  Die  Tollwuth  bei  Pferden  (Arch.  t  wiss.  u.  pract 
Thierheilk.  Bd.  27,  p.  277).  [Enthält  nichts  Neues.  Jokne.] 

2440.  GrOler,  0.  W.,  Note  upon  the  rabies  epidemic  in  Bochester,  with 
a  report  of  a  verified  death  from  hydrophobia  (Bu&lo  med.  Joamal, 
May,  p.  73^.  [Nichts  Besonderes.  Ksmpner.] 

(Gratla^)  Etüde  critique  sur  les  r^cents  travaux  relatifis  a  Fana- 
tomie  et  k  la  phjrsiologie  pathologique  de  la  rage  (AnnaL  de  med. 
v6ter.  1900,  p.  345). 

2441.  Hamalel,  F.,  Ein  Fall  von  Tollwuth  beim  Menschen  nach  stark<mi 
Schreck  auf  einer  Incubationsperiode  von  10  Monaten  [Russisch] 
(Wratschebniga  Gaseta  no.  40).  [Eine  von  einem  nachweislidi 
tollen  Hunde  gebissene  und  schutzgeimpfte  Person  soll  10  Monate 
später  ganz  plötzlich  nach  starker  physischer  Alteration  und  körper- 
licher Anstrengung  an  Lyssa  erkrankt  und  gestorben  sein.  Babi- 
notüitsch.] 

2442.  H^branty  6.^  Sur  la  valeur  clinique  des  lesions  des  ganglious 
nerveux  signal^es  dans  la  rage  du  chien  (Annal.  de  m6d.  vfit&r. 
1900,  p.  569).  [Die  Veränderungen  der  plexiformen  Ganglien  sind 
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nicht  coQstant  bei  der  Wnth,  ein  positiver  Befund  ist  jedoch  be^ 
weisend.  Hutyra.] 

2443.  H^brant,  O«,  Snr  le  diagnostic  de  la  rage  chez  le  chien  par 
l'ezamen  microscopique  des  ganglions  nervenx  (Ibidem  1 900,  p.  302). 
[Bestätigung  der  Befände  von  van  Gehüchtbn  and  N^is  über  die 
histologischen  Veränderungen  der  Ganglien  bei  der  Wuth.  Hutj/ra.] 

2444.  Uogyes,  A.,  Szüks^s-e  veszett  ällat-maräs  ism^tl6d6se  eset^n  az 
tgra  v^doltas?  [Soll  bei  wiederholt  von  tollen  Hunden  Gebissenen  die 
Schutzimpfling  erneuert  werden?]  (Orvosi  Hetilap  p.  83). — (S.  747) 

2445.  Hnber,  A.,  Die  ToUwuth  bei  Hunden  (Wchschr.  f.  Thierheük. 
p.  292).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

2446.  Jahresbericht  fiber  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reich  i.  J.  1900:  ToUwuth.  —  (S.  758) 

2447.  Johne,  A«,  Diagnostische  Tollwuthimpftmgen  (Bericht  über  das 
Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  223).  —  (S.  756) 

2448.  Kempner,  W.,  üeber  die  Art  der  Versendung  tollwuthverdäch- 
tigen  Materials  und  die  Besistenz  des  Wuthvirus  gegen  Fäulniss 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  7  p.  281).  —  (S.  755) 

2449.  Kitt,  Th«,  Neues  fiber  dieWuthkrankheit  [Sammelreferat]  (Monatsh. 
f.  prakt.  Thierheük.  Bd.  13,  H.  1-3  p.  39, 123).  —  (S.  750) 

2450.  Krauss^  F.,  A  report  of  a  case  of  rabies  Philadelphia  med.  Joum., 
January  26).  [Nichts  Besonderes.  Kempner,] 

2451  •  Kraus,  R.,  Besitzt  die  Galle  Lyssavirus  schädigende  Eigenschaften  ? 
Kritische  Bemerkungen  zu  den  Aufsätzen  von  E.  J.  Frantziüs  und 
H.  VaiiL^b.  Aus  dem  serotherapeutischen  Institut  in  Wien  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.  Bd.  34,  p.  31).  —  (S.  746) 

2452.  Knrtz,  F.,  u.  A.  Anjeszky,  Gsikök  tömeges  v6d6oltasa  veszetts^ 
eilen  [Massenimpfdng  von  Fohlen  gegen  Wuth]  (Veterinarius,  Jahr- 
gang 24,  p.  401).  —  (S.  750) 

2453.  Lellmanil,  W.,  Zur  klinischen  Pathologie  der  Lyssa  bei  Hunden 
(Berl.  thierärztl.  Wchschr.  No.  31  p.  465).  —  (S.  758) 

2454.  Li^Banx,  E.^  Sur  le  diagnostic  microscopique  de  la  rage  (AnnaL 
de  M6d.  riUr.  50.  Jahrg.,  H.  1).  —  (S.  753) 

2455.  McCarthy^  Pseudoporosis  cerebri  in  rabies  (Proceedings  of  the 
pathological  Society  of  Philadelphia,  March).  —  (S.  758) 

2456.  Marie,  A.,  La  rage.  Paris.  Pr6face  de  E.  Roüz.  —  (S.  753) 

2457.  Marx,  Bericht  ttber  die  Thätigkeit  der  Abtheilnng  zur  Heilung 
und  Erforschung  der  ToUwuth  am  Institut  fOr  Infectionskrank- 
heiten  zu  Berlin  im  Jahre  1899  (Elin.  Jahrb.  Jena,  0.  Fischer, 
1900).  —  (S.  748) 

2458.  Morflt,  J.  C^  Recent  changes  in  the  Pasteüb  treatment  (St  Louis 
med.  Review,  April  27).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

2459.  Nijland,  A.  H.,  Zesde  jaarverslag  van  het  Instituut- Pastbub  te 
Weltevreden  over  1900  [Sechster  Jahresbericht  des  Pastbub-Ib- 
stituts  in  Weltevreden  über  das  Jahr  1900]  (Geneesk.  T^'dschr.  v. 
Nederl.  Indiö  Bd.  41,  p.  487).  —  (S.  750) 
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2460«  Ohlmacher,  A.  P«,  Laboratory  observations  on  hydropliobia  in 
Ohio  (JotUTL  of  the  American  Med.  Assoc.,  Noy.  30).  [Nichts  Neues. 
Kempner.] 

2461.  Oshida^  T.^  Eine  nene  Methode  znr  Einimpf ang  des  Himdswnth- 
giftes  und  zum  Herausnehmen  des  Rückenmarkes  (CtbL  f.  Bacter. 
Bd.  29,  No.  25  p.  988-991).  —  (S.  757) 

2462.  Palmirskl,  W.,  n.  Z.  Karlowski,  Besnltate  der  antirabietischen 
PASTBun'schen  Impfongen  im  Jahre  1898  [Polnisch]  (Medycyna 
1900,  no.  4;  Ibidem  Bd.  31,  No.  4  p.  126).  —  (S.  749) 

2463.  Palmirskiy  W.,  n.  Z.  KarlowsU,  Besnltate  der  Schntzimpfnngen 
nach  der  PASTEUB^schen  Methode  im  Jahre  1899  [Polnisch]  (Medy- 
cyna 1900,  no.  49;  Ibidem  Bd.  31,  No.  4  p.  127).  —  (S.  749) 

2464.  Palmirski,  IL,  n.  Z.  Karlowski,  Resultate  der  Schatzimpfnngen 
nach  der  PASTSüB^schen  Methode  im  Jahre  1900  [Polnisch]  (Medy- 
cyna no.  51-52;  abl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  No.  25  p.  796).  —  (S.  750) 

2465.  Bayenel,  M.  P«,  Rabies  (Ba£falo  med.  Jonm.,  May,  p.  724;  Cora- 
monwealth  of  Pennsylvania,  Dep.  of  Agricnltore,  BnlL  no.  79  p.  28). 
[Vortrag  über  Lyssa  und  speciell  ttber  die  von  YeT^.  in  Gemeinschaft 
mit  McGabthy  angestellten  üntersnchungen.  Vergl.  das  Referat 
No.  2466.  Kempner.] 

2466.  Barenely  M.  P«,  n.  D.  J.  McCarthy,  The  rapid  diagnosis  of  rabies 
(University  med.  magazine,  Philadelphia,  Jan.  1 ;  Proceedings  of 
the  Pathol.  See.  of  Philadelphia,  March;  Jonm.  of  comp.  pathoL  and 
therap.  Bd.  41,  no.  1).  —  (S.  752) 

2467.  Rodet  et  Oalayielle,  Essais  de  s6roth&rapie  antirabiqne  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  52,  no.  40  p.  1091).  —  (S.  751) 

2468.  Bodety  A.^  et  OalaTielle,  Ezp^riences  snr  le  pouvoirimmnnisant 
de  la  mati^re  nervense  rabiqne  conserv^e  en  glycerine  (Ibidem  1 53, 
no.  3  p.  63).  —  (S.  745) 

2469.  Bodet  et  Oalarlelle,  Inflaence  da  s^jonr  prolongd  dans  la  glyce- 
rine sur  le  virus  rabique  (Ibidem  t.  53,  no.  40  p.  1147).  —  (S.  746) 

2470.  Rodet  et  Oalayielle,  Inflaence  de  la  dessiccation  sor  les  moelles 
rabiqaes.  Marche  de  la  perte  de  viralence  (Ibidem  t  53,  no.  40 
p.  1144).  —  (S.  746) 

(Salmon,  D.  E.,)  Rabies :  its  cause,  freqaency  and  treatment  (Year- 
book  of  the  ü.  S.  Dep.  of  Agricoltare  1900.  Washington  no.  211). 
2471«  Salmon,  D.  E.,  Is  rabies  a  specific  disease?  (Med.  Record,  Nov.  23). 
[Nichts  Neues.  Kempner.] 

(Salomon,)  Recherches  experimentales  sur  la  rage  [These]  Lau- 
sanne 1900. 

2472.  Sano,  F.,  ün  cas  de  rage  humaine  suivi  d'autopsie  (Jonm.  de  Deiut)L 
1900,  5.  nov.).  —  (S.  753) 

2473.  Sehaberty  A«,  Die  experimentelle  Diagnose  der  Lyssa.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Cresellsch.  prakt.  Aerzte  zu  Riga  am  1. 11. 1900 
(St.  Petersburger  med.  Wchschr.  No.  30).  [Enthält  nichts  Neues. 
Babinotaitsch.] 
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(Siedamgrotzky,  0.,)  Die  Tollwath  der  Hunde  im  Kgr.  Sachsen 
^ächs.  Veterinärber.  p.  159). 

2474.  Siedamgrotzky^  0«,  Von  wnthkranken  Händen  gebissene  Men- 
schen (Sachs.  Veterinärber.  p.  18).  —  (S.  749) 

2475.  Spiller,  W.  G^  Bemarks  on  the  importance  of  the  so-called  specific 
lesions  of  rabies  (University  med.  Magazine,  Philadelphia,  Jan.; 
Proceedings  of  the  Pathol.  Soc  of  Philadelphia,  March).  [Sp.  hält 
den  mikroskopisch  histologischen  Befand  bei  Lyssa  für  diagnostisch 
verwendbar,  aber  nicht  für  speciiisch.  Kempner.] 

2476.  Spiller,  W.  O«,  Remarks  on  the  importance  of  the  so-called  specific 
lesions  of  rabies  (Proceedings  of  the  Pathol.  Soc.  of  Philadelphia, 
New  Series,  vol.  4,  no.  5;  aW.  f.  Bacter.  Bd.  31,  No.  14  p.  439). 
—  (S.  753) 

2477«  Stanley,  A.,  The  Shanghai  Pastbüb  Institute  (Jonm.  of  Hygiene 
vol.  1,  p.  260-268).  [Nichts  Neues.  Walker.] 

2478.  Yan  Oehuchten  u.  N^lis,  Diagnostic  histologique  de  la  rage 
(Annal.  de  M4d.  v6t6r.  1900,  p.  243).  [Lebhafte  Proliferation  der 
Endothelzellen  mit  consecutivem  Untergang  der  Nervenzellen  in 
den  Cerebrospinalganglien,  namentlich  im  Gangl.  nodos,  nervi  vagi 
sei  ein  constanter  Befund  bei  der  Wuth  und  genfigt  zur  Diagnose 
derselben?  Hutyra.] 

24  7  9.  y lala,  E.,  Les  vaccinations  antirabiques  a  Tlnstitut  Pastxb  en  1 900 
(Annal.  de  l'Inst.  Pastbüb  no.  6  p.  445).  —  (S.  749) 

2480.  Wall,  A.  H^  Eabies  (Kansas  aty  med.  Record,  Jan.).  [Nichts 
Neues.  Kempner,] 

2481.  Wende,  E^  Experiments  with  an  epidemic  of  rabies  in  Buffi^lo 
(The  Jonm.  of  the  American  M6d.  Assoc,  April  6;  BufGedo  med. 
Joum.,  May,  p.  713).  [Beide  Arbeiten  sind  identisch.  W.  berichtet 
über  die  Wuthepidemie  in  BufEälo;  von  41  von  wnthkranken  Hunden 
gebissenen  Menschen  starben  4  an  Wuth.  Kempner.] 

2482.  Wittrock,  F.  W.,  Die  Incubation  der  Tollwuth  bei  Hunden  (Arch. 
f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  277).  [Ein  gebissener  Hund 
erkrankte  19  Wochen  nach  dem  Bisse  an  Tollwuth.  Johne.] 

Bodet  und  Oalavielle  (2468)  haben  experimentelle  Untersuchungen 
gemacht,  um  feststellen  zu  können,  wie  weit  das  fixe  Wuthvirus  durch 
.'^nstrocknung  beeinflusst  wird.  Die  nach  der  PASTBüB'schen  Methode 
getrockneten  Bückenmarkstheile  sind  dann  gleich  an  Kaninchen  verimpft 
worden  oder  blieben  zuerst  einige  Tage  lang  in  Glycerin.  Die  Austrock- 
nuDg  dauerte  4-7  Tage  und  die  Impfung  geschah  subdural.  Bei  den  Impf- 
versnchen  zeigte  sich  das  Virus  geschwächt,  indem  die  Incubation  der 
Krankheit  Iftnger  wurde,  ohne  jedoch  immer  gleich  zu  sein.  Nach  der  Ver- 
impfiing  der  5  Tage  lang  getrockneten  verschiedenen  Marke  wechselte  die 
Incubation  zwischen  8-9-11  Tage;  ja  sogar  in  manchen  Fällen  besassen 
dieselben  gar  keine  Virulenz  mehr.  Auch  dasselbe  Rückenmark  zeigte 
keine  progressive  Abschwächung  bei  längerer  Austrocknung.    Die  Verff. 
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grlaaben  diese  Encheinangen  dadurch  zu  erklftren,  dass  sie  einerseits  die 
Hilderniig  der  virulenten  Elemente  and  andererseits  die  Anwesenheit  eines 
verdeckendffli  Stoffes  im  Eückenmark  annehmen.  v.  Bätx, 

Bodet  and  Galafielle  (2469)  haben  den  Einflnss  des  Glycerins 
aaf  das  Wathviras  nntenmeht.  Za  diesem  Zwecke  sind  die  Oehime 
von  durch  Virus  fixe  getödteten  Kaninchen  in  15-20  ccm  steriles  und  neu- 
trales Glycerin  von  30^  B.  gelegt  und  bei  Zimmertemperatur  in  einem  halb- 
dunklen  Schranke  aufbewahrt  worden.  24  Oehime  sind  derart  untersucht 
worden,  nachdem  dieselben  3  Wochen  bis  2^/,  Jahre  in  Glycerin  gelegen 
sind;  12  zeigten  sich  mehr  oder  weniger  virulrat  bei  der  subduralen  Im- 
pfiing.  Nach  diesen  Versuchen  wird  das  Wuthvirus  in  Olycerin  mehrere 
Wochen  durch  gut  conservirt^  ein  längeres  Verweilen  verursacht  aber  eine 
bedeutende  Hodiflcation  bis  zum  Verschwinden  der  Virulenz.  Oehime,  die 
mehr  als  9-10  Monate  in  Olycerin  liegen,  verarsachen  selten  die  Krank- 
heit Von  12  Impflingen  mit  mehr  als  10  Monate  altem  Oehime  fielen  nur 
2  positive  aus.  Bis  10  Monate  verursacht  das  Olycerin  nur  eine  unbedeu- 
tende Abschwächung  der  Vimlenz,  welche  sich  als  Verlilngerung  der  Incu- 
bation  äussert  Es  zeigt  sich  eine  grosse  Aehnlichkeit  in  der  Wirkung  des 
Olycerins  und  der  Austrocknung,  indem  die  Abschwächung  nicht  graduell 
verläuft,  abgesehen  davon,  dass  bei  dem  in  Olycerin  conservirten  Virus 
manchmal  die  Incubation  auffallend  verlängert  wird.  Erwähnenswerth  ist 
es  noch,  dass  man  auch  mit  dem  in  Olycerin  unwirksam  gewordenoi  Ge- 
hirne eine  gewisse  Immunität  zu  Stande  bringen  kann,  was  Verff.  so  er- 
klären wollen,  dass  die  virulenten  Elemente  nicht  gänzlich  zerstört  werden, 
sondern  nur  verdeckt  sind  durch  irgend  welchen  antagonistischen  Einfiuss. 

V.  Bäix. 

Bodet  und  Oalavielle  (2470)  untersuchten  die  Schutzkraft  des  in 
Glycerin  conservirten  Wuthvirus.  Die  Oehime  von  durch  Viras  fixe 
getödteter  Kaninchen  wurden  im  Laboratorium  in  neutrales  Glycerin 
von  30®  Baum6  3  Wochen  bis  1^/^  Jahr  lang  aufbewahrt  und  dann  mittels 
Trepanation  auf  Kaninchen  verimpft  Die  Resultate  dieser  Impfversuche 
kann  man  in  folgendem  zusammenfassen: 

Die  in  Glycerin  conservirten  Oehime  von  an  Wuthkrankheit  verendeten 
Kaninchen  besitzen  eine  gewisse  immunisirende  Wirkung,  die  selbst  nach 
einer  langen  Zeit  wirksam  bleibt,  wenn  die  Virulenz  auch  vollkommen  ver- 
schwunden ist 

Ein  und  dasselbe  Gehirn  genfigt,  um  eine  gewisse  Immunität  bd  dem 
Kaninchen  zu  verursachen.  Selten  ist  aber  die  Immunität  so  hoch,  dass  die 
Versuchsthiere  dem  mittels  Trepanation  einverleibten  Virus  tu^  wider- 
stehen können  —  gegen  eine  subcutane  Impfung  reicht  es  aber  aus. 

Die  immunisirende  Eigenschaft  ist  viel  ausgesprochener  bei  intraperito- 
nealer, als  bei  subcutaner  Ii^ection  des  Impfttoffes. 

In  den  nervösen  Gentren  der  an  der  Wuthkrankheit  verendeten  Thiere 
scheint  also  eine  Substanz  zu  sein,  welche  den  Organismus  gegen  die  viru- 
lenten Elemente  schfitzt  und  dem  Körper  active  Immunität  verleiht  t\  Bäix. 

Kraus  (2451)  suchte  es  festzustellen,  ob  die  Galle  Lyssavirus  schä- 
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digende  Eigenschaften  besitzt  Zuerst  hat  R.  Koch  in  der  Galle  rin- 
derpestkranker Thiere  ein  schützendes  Mittel  gegen  diese  E^rankheit  ge- 
ftinden.  Fbantziüs  behauptete,  dass  die  Galle  wnthkranker  Kaninchen 
auch  die  infectiösen  Eigenschaften  des  Lyssavirns  zerstört.  Vall^b  bestätigte 
diese  Beobachtung  und  bezeichnete  die  Wirkung  der  Galle  nicht  antitoxisch, 
sondern  antiseptisch,  indem  er  mit  der  Galle  gesunder  Kaninchen  den 
gleichen  Erfolg  hatte. 

Verf.  behauptet,  dass  die  Untersuchungen  von  Fbantzius  und  Vall&e 
nicht  beweiskräftig  waren,  weil  seine,  sowie  Biedl's  Experimente  zeigten, 
dass  die  normale  Gralle  subdural  verimpft  ^chon  in  der  kleinsten  Menge 
die  Kaninchen  tödtet  und  weil  die  Impfversuche  in  die  vordere  Augen- 
kammer sehr  unsicher  sind.  Als  er  aber  das  Wnthvirus  mit  normaler  Galle 
mischte  und  die  letztere  mittels  Centrifugiren  und  Auswaschen  entfernte, 
fand  er  die  Behauptung  bestätigt,  denn  die  Galle  zerstört  wirklich  das 
Wnthvirus.  Während  die  KontroUthiere  prompt  an  Lyssa  zu  Grunde 
gingen,  blieben  die  Kaninchen,  mit  einem  Gemisch  von  Galle  und  Virus 
fixe  snbdural  geimpft,  am  Leben.  Durch  diese  Versuchsordnnng  ist  es  also 
gelungen,  die  von  Erantziüs  angenommene  Eigenschaft  der  Galle  äusserst 
exact  zu  beweisen.  v,  Bdtx. 

Galavielle  und  Aoust  (2488)  haben  den  Einfluss  der  Galle  ge- 
sunder und  wnthkranker  Thiere  auf  Virus  fixe  experimentell 
untersucht.  Zu  den  Versuchen  sind  Kaninchen  verwendet  worden,  denen 
sie  subdural  0,1  ccm  Wnthvirus  ii^jicirten,  welches  mit  der  Galle  wnth- 
kranker oder  gesunder  Thiere  vermengt  war.  Die  Galle  und  das  Virus 
waren  10  Minuten  bis  3  Stunden  lang  in  Berührung  vor  der  Ii^ection. 
Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  konnten  die  Verff.  nachweisen,  dass  die 
Galle  wnthkranker  sovde  gesunder  Thiere  keine  specifische  Eigenschaften 
dem  Wnthvirus  gegenüber  besitzt,  dasselbe  aber  eine  gewisse  neutrali- 
sirende  Wirkung  hat  Die  Neutralisation  entsteht  jedoch  nur  dann,  wenn 
die  zwei  Substanzen  miteinander  in  Berührung  stehen. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  sind  die  Kaninchen  mit  Virus  fixe  sub- 
dural infidrt  worden  und  vor  oder  nach  der  Infection  mit  der  Gralle  wnth- 
kranker oder  gesunder  Thiere  behandelt  worden  der  Art,  dass  die  Ver- 
Buchsthiere  subcutane  oder  intravenöse  Iivjectionen  von  der  Galle  bekamen. 
Diese  Iiyectionen  hatten  jedoch  keinen  Einfluss  bezüglich  den  Ausbruch 
und  Verlauf  der  Wuthkrüikheit  gehabt. 

Die  Gralle  besitzt  also  keine  schützende  Wirkung  gegen  die  Wuthkrank- 
helt.  V.  Rdtx. 

Hogyes  (2444)  bespricht  die  Frage,  ob  antirabisch  bereits  geimpfte 
Personen  wieder  geimpft  werden  sollen,  falls  sie  nachträglich  wieder 
von  kranken  Thieren  gebissen  werden.  Nachdem  man  derzeit  über  die 
Dauer  der  Wirksamkeit  der  antirabischen  Impfungen  bei  Menschen  noch 
keine  Erfahrungen  hat,  so  zieht  H.  aus  seinen  folgenden  Thierversuchen 
Schlüsse.  7  Hunde  wurden  im  Jahre  1888,  einer  aber  1884  gegen  Wuth 
immnnisirt;  im  Februar  1891  wurden  alle  8  Hunde  mit  stärkstem  Virus 
geimpft  und  erwiesen  sich  vollkommen  immun.  Die  Probeinfection  erfolgte 
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bei  7  Hnnden  2  Jahre  und  8  Monate,  beziehungsweise  3  Jahre  und  1  Monat, 
beim  8.  Hnnde  aber  7  Jahre  nach  der  Schntzimpfang.  Von  den  7  ersten 
Hnnden  wnrden  später  2  wieder  einer  Probeinfection  unterworfen;  der  eine 
wnrde  im  October  1893  snbdnral  geimpft  nnd  erlag,  der  zweite  wurde  im 
Juli  1897  intraoculär  geimpft  und  erhig  gleichfalls  der  Wuth  (der  erste 
5  Jahre  und  4  Monate,  der  zweite  9  Jahre  und  6  Monate  nach  der  Schutz- 
impfung). H.  schliesst  hieraus,  dass  auch  beim  Menschen  die  Dauer  des 
Impfschutzes  eine  beschränkte  sei  und  nach  Jahren  erlischt,  weshalb  eine 
Revaccination  um  so  gerathener  erscheint,  je  mehr  Zeit  zwischen  Impfimg 
und  zweiter  Anstecknngsgelegenheit  verstrich.  iVmt. 

Marx  (2457)  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  Abtheilung  zur  Hei- 
lung nnd  Erforschung  der  Tollwuth  am  Institut  ffirlnfectionskrank- 
heiten  zu  Berlin.  Im  Jahre  1899  nahmen  384  Personen  die  Hilfe  der 
Abtheilung  in  Anspruch;  von  diesen  verstarb  eine  an  einem  Nierenleiden 
nnd  eine  andere  erkrankte  am  12.  Tage  der  Behandlung  an  Tollwuth.  Bei 
2  Patienten  brach  die  Krankheit  am  6.  bezw.  am  14.  Tage  nach  der  Behand- 
lung aus;  2  Personen  wurden  mit  ausgebrochener  Wuthkrankheit  zugef&hit 
und  starben.  Die  2  letzten  Fälle,  sowie  diejenigen,  bei  denen  die  Krank- 
heit während  der  Behandlung  sich  ereignete,  müssen  abgerechnet  werden, 
infolgedessen  verbleiben  380  Patienten  und  die  Mortalität  beträgt  0,52^/^. 
Thatsächlich  war  aber  die  Mortalität  noch  kleiner,  0,27^/^,  da  die  Immunität 
frühestens  14  Tage  nach  der  Behandlung  eintritt,  sodass  höchstens  der 
Todesfall,  welcher  am  14.  Tage  vorkam,  als  ein  Misserfolg  angesehen 
werden  kann. 

In  288  Fällen  war  die  Wuthkrankheit  des  Thieres,  durch  welches  die 
Infection  erfolgte,  durch  künstliche  oder  natürliche  Wuthübertragnng  auf 
andere  Thiere  festgestellt,  43mal  gründete  sich  die  Diagnose  allein  auf  das 
thierärztliche  Urtheil  und  49  Personen  waren  von  nur  wuthverdächtigen 
Thieren  gebissen.  Die  Verletzungen  betrafen  in  27  Fällen  das  Gesicht^ 
258mal  die  oberen  und  85mal  die  unteren  Extremitäten  und  10  Personen 
hatten  Rumpf  Verletzungen.  355  Patienten  waren  von  Hunden,  8  von  Katzen 
und  4  von  Pferden  gebissen.  9  Patienten  hatten  sich  bei  der  Behandlung 
von  toUwuthkranken  Bindern  inficirt  Ein  Diener  wurde  von  einem  Kanin- 
chen gebissen  und  3  Personen  hatten  sich  bei  der  Obduction  eines  wnth- 
kranken  Mädchens  bezw.  Thieres  verletzt. 

Bei  24®/j,  der  Gebissenen  wurde  es  versucht,  das  Wuthvirus  an  der  Ein- 
gangspforte zu  vernichten.  Die  Wunden  waren  in  76  Fällen  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  gebrannt  oder  geätzt.  Bei  16  Patienten  geschah  dies 
bedeutend  später.  120  Personen  (31,3^/o)  haben  die  Bisswunden  durch  die 
Kleider  davongetragen,  während  264  (68,7®/o)  am  blossen  Körper  gebissen 
worden  sind. 

Von  grösster  Wichtigkeit  hinsichtlich  des  Erfolges  der  Schutzimpfung 
ist  die  Zeit,  die  zwischen  der  Verletzung  und  Beginn  der  Behandlung  ver- 
läuft. Auffallend  ist  es,  dass  2  Kinder,  die  zu  sehr  früher  Zeit  behandelt 
worden  sind,  trotzdem  an  Tollwuth  starben.  Verf.  glaubt  dies  dadurch 
erklären  zu  können,  dass  die  Incubation  bei  Kindern,  besonders  wenn  es 
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sich  am  ansgedehnte  Gresichtsverletzimgeü  handelt,  kürzer  ist  als  bei  Er- 
wachsenen. Aus  diesem  Grande  warde  seit  dem  29.  September  1899  eine 
der  BujwiD'schen  ähnliche  Behandlnngsweise  eingeschlagen,  also  eine  be- 
deutend intensivere  als  bisher. 

Im  Ganzen  sind  252  Thierköpfe  und  2  Menschengehime  eingeliefert 
worden,  von  welchen  217  ans  Preassen,  4  ans  Sachsen,  25  ans  Bayern  and 
je  ein  Kopf  ans  Cobarg-Gotha  and  Kenss  ä.  L.  stammten.  Bei  diesen  ex- 
perimentell geprüften  F&Uen  war  das  Besoltat  in  200  Fällen  =  81,7^/^ 
positiv.  Bei  1 9  Fällen  =  7,6^/q  war  Tollwath  mit  Sicherheit  anszaschliessen, 
wogegen  in  27  Fällen  =  10,7®/o  die  Köpfe  so  hochgradig  verfanlt  waren, 
dass  das  Gesandbleiben  der  geimpften  Thiere  nicht  als  ein  absoluter  Beweis 
fUr  das  Nichtvorhandensein  von  Tollwath  angesehen  werden  kann. 

Am  meisten  war  Schlesien  darchseacht,  woher  84  Patienten  and  87  Thier- 
kCpfe  stammten.  Aas  Westpreassen  sind  aach  viele  Fälle  (48  Patienten 
and  40  Thierküpfe)  zageliefert  worden.  Bedeatend  zagenommen  hat  die 
Tollwath  in  Bayern,  welches  26  Patienten  and  29  Köpfe  sandte.  Vornehm- 
lich soll  die  östliche  Grenze,  besonders  die  böhmische,  darchseacht  sein. 

V.  R4lx. 

Tlala  (2479)  berichtet  über  die  antirabischen  Schatzimpfangen 
im  PASTETJB'schen  Institate  während  des  Jahres  1900.  1420  Personen 
sind  wegen  Wathkrankheit  geimpft  worden.  In  1045  Fällen  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  der  Biss  dnrch  toUwathkranke  Hnnde  erfolgte,  in 
375  Fällen  bestand  jedoch  nar  ein  Verdacht  aaf  Tollwath.  Von  den  ge- 
impften Personen  sind  4  gestorben  =  0,28 ^/o  Mortalität.  Die  meisten 
Personen,  d.i.  1334  waren  Franzosen  and  nai-  86  Aasländer.       v.  Rdtx. 

Nach  den  Mittheilnngen  Siedamgrotzky's  (2474)  sind  im  Kgr.  Sachsen 
von  wnthkranken  Händen  im  Jalire  1900,  soweit  den  Bezirksthier- 
ärzten  bekannt  geworden  ist,  35  Personen  gebissen,  aasserdem  3  an- 
scheinend indirect  inficirt  worden.  Von  diesen  haben  sich  36  in  Berlin  der 
PA8T£UH*schen  Impfang  anterzogen.  Ein  Todesfall  an  Lyssa  ist  anter  den 
inficirten  Personen  nicht  vorgekommen.  Johne. 

Palmirski  und  Karlowski  (2462)  veröffentlichen  die  Besnltate  der 
PASTBUB'schen  Schatzimpfangen  in  Warschan  im  Jahre  1898. 
951  Personen  sind  geimpft  worden,  von  denen  492  über  15  Jahre  alt  waren. 
Durch  experimentelle  Untersachang  warde  die  Wath  bei  den  beissenden 
Thieren  in  177  Fällen  festgestellt;  aaf  Grand  der  Symptome  and  Antopsie 
sind  128,  aaf  Grand  der  Symptome  allein  646  Thiere  wnthkrank  erklärt 
worden.  Von  den  Behandelten  starben  5  =  0,52%  Mortalität.  Unter 
den  tSdtlichen  Fällen  verdient  erwähnt  zn  werden  ein  jnnger  Mann,  der 
durch  seine  wnthkranke  Bediente  darch  Kass  oder  Biss  beim  Coitas,  oder 
dnrch  Benässen  einer  kleinen  Wände  an  einer  Hand  mit  Speichel  inficirt 
warde.  Aasserdem  starben  vor  Beginn  der  Behandlang  4  wnthkranke 
Personen.  v.  Rdtx, 

Nach  Palmirski  and  Karlowski  (2463)  sind  im  Jahre  18U9  in 
Warschan  918  Personen  gegen  Wathkrankheit  geimpft  worden.  Bei 
den  beissenden  Thieren  warde  die  Tollwath  184mal  experimentell,  143mal 
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auf  Grund  klinischer  nnd  pathologisch-anatomischer  Merkmale  nnd  591mal 
nur  intrayital  festgestellt  unter  den  Behandelten  starben  4  =  0,43  ®/o 
Sterblichkeit,  ausserdem  ein  Kranker  vor  Beendigung  der  Behandlung. 
Auch  eine  zweite  durch  einen  sicher  wuthkranken  Hund  verletzte  Kranke 
starb  vor  der  Behandlung,  jedoch  nicht  an  Wuth,  sondern  an  Paralysis 
Landby  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen.  Die  mit  der 
Nervensubstanz  der  Frau  geimpften  4  Kaninchen  blieben  über  6  Monate 
am  Leben  und  erkrankten  nicht.  v.  Ratz. 

Palmlrskl  und  Karlowskl  (2464)  haben  in  Warschau  im  Jahre 
1900  im  Ganzen  923  Personen  behandelt  gegen  die  Wuthkrankheit 
Die  beiBsenden  Thiere  waren  zumeist  Hunde,  ausserdem  Katzen,  Pferde, 
Kühe,  Schweine  etc.  und  in  5  Fällen  Menschen.  Die  Zahl  der  sich  zur  Be- 
handlung Meldenden  war  im  Mai  und  Juni  am  grOssten.  Die  Wuth  wurde 
bei  den  beissenden  Thieren  in  180  Fällen  durch  Impf^ersuche,  in  187 
Fällen  durch  Autopsie  und  in  556  Fällen  bloss  nach  den  klinischen  Symp- 
tomen festgestellt.  Von  den  Patienten  sind  9  nach  der  Behandlung  ge- 
storben 3=  0,97  ^/q  Mortalität.  Die  Behandlung  wurde  bei  diesen  am 
1.-3.  Tage  angefangen.  Ausserdem  starben  noch  2  Personen  während  der 
Behandlung.  v.  Räix, 

Nach  der  Statistik  von  Ntjland  (2459)  wurden  im  Jahre  1900  im 
PASTBUB-Institute  zu  Weltevreden  383  Personen  der  vollständigen  Wuth- 
schutzin£pfnng  unterzogen.  5  waren  von  Katzen ,  1  von  einem  Affen,  die 
übrigen  von  Hunden  gebissen;  vom  Personal  des  Instituts  wurden  ausser- 
dem 2  Personen  prophylactisch  geimpft  28  waren  von  Thieren  gebissen, 
deren  Wutherkrankung  festgestellt  war,  71  von  Thiere,  bei  denen  die 
Beobachtung  oder  SecUon  Wuth  ergeben  hatte,  die  übrigen  von  verdäch- 
tigen Thieren.  Es  starben  11  Personen:  3  während  der  Behandlung,  5 
innerhalb  14  Tage,  3  mehr  als  14  Tage  nach  Vollendung  der  Behandlung. 

Während  der  Behandlung  traten  bei  3  Patienten  allgemeine  Krankheits- 
erscheinungen und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  auf.  Von  diesen 
Patienten  ist  1  geheilt,  2  starben  unter  Erscheinungen,  welche  nichts  ge- 
mein hatten  mit  der  Wuthkrankheit.  Aehnliche  Krankheitsfllle  wurden 
auch  schon  in  den  Pastsub- Instituten  zu  Paris  und  Bukarest  beobachtet 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  Nebenwirkung,  welche  bei  individuell 
prädisponirten  Personen  auftritt.  Sprorui. 

Kitt  (2449)  beschreibt  das  Institut  Pasteüb  und  das  Schutzimpfnnga- 
verfahren  gegen  die  Wuthkrankheit,  sowie  die  bisherigen  Resultate 
des  Berliner  Institutes  zur  Heilung  und  Erforschung  der  Tollwuth. 
Zugleich  bespricht  Verf.  die  neueren  Untersuchungen  bezüglich  der  Toll- 
wuth und  hauptsächlich  die  Wuthdiagnose  behandelnden  Arbeiten,  v.  Bätz. 

Kurtz  und  Aigeszky  (2452)  haben  an  einer  Gruppe  von  Füllen  in  Ungarn 
antirabische  Schutzimpfung  angestellt,  welche  wohl  die  erste  Schuts- 
impfting  ist,  die  an  grösseren  Thieren  massenhaft  ausgeführt  wurde.  In 
einem  aus  47  Füllen  bestehenden  Oestüte  erkrankten  am  20.  September 
1900  zweiPferde  an  Wuthkrankheit,  welche  nach  kurzer  Zeit  starben.  Man 
konnte  jedoch  nicht  sicher  feststellen,  wann  die  Infection  geschah.  Bei  der 
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üntersachimg  der  Füllen  zeigte  sich  aber,  dass  7  Füllen  Sparen  von  Biss- 
wunden  trogen.  Indem  man  nicht  sicher  sein  konnte,  ob  nicht  auch  andere 
FüUen,  an  denen  man  keine  Verletzungen  bemerkte,  gebissen  worden  sind, 
entschloss  sich  die  Gutsverwaltnng  alle  Pferde  gegen  Wnth  impfen  zn 
lassen. 

Der  Impfstoff  worde  von  Prof.  Högycs,  Director  des  PASTBUB'schen  Insti- 
tutes, überlassen  und  die  Sc)^atzimpfang  begann  am  5.  October  bei  44  Füllen, 
von  welchem  eines  gerade  vor  Beginn  der  Impfung  an  Tollwnth  verendete. 
Täglich  wurde  der  Impfstoff  frisch  bereitet  und  in  Eiskästchen  nach  Ealocsa 
transpoitirt  und  von  dort  per  Achse  weiter  befördert,  sodass  die  Ii^jecüon 
Nachmittags  ausgeführt  wurde.  Die  Schutzimpfungen  sind  nach  der  Dilu- 
tionsmethode  von  Högyss  derart  verabfolgt,  dass  am  5.  October  Nachmit- 
tags 5  Uhr  jedem  Thiere  15.  ccm  von  der  Düution  1:2000  subcutan  an 
der  linken  Seite  des  Halses  injicirt  wurde;  nach  weiteren  2  Stunden  be- 
kamen die  Thiere  an  der  rechten  Halsseite  wieder  15  ccm  von  der  Düution 
1 :  1000.  Am  6.  October  bekamen  die  Füllen  8-10  ccm  je  nach  dem  Körper- 
gewicht (350-400  kg)  von  der  Düution  1 :  500  und  nach  2  Stunden  die- 
selbe Menge  von  einer  Düution  1 :  250.  Am  7.  October  geschah  die  Impfhng 
(8-10  ccm)  mit  der  Düution  1 :  100.  Nach  5  Tagen  (18.-15.  October)  folgte 
der  zweite  Cyclus  gleich  mit  dem  ersten  und  am  18.  October  der  dritte  und 
letzte  Cyclas,  als  man  den  Füllen  8-5  ccm  von  der  Düution  1 :  10  ver- 
impfte. 

Fieber,  Appetiüosigkeit  oder  andere  unangenehme  Erscheinungen  zeigten 
sich  in  keinem  FaUe,  und  aUe  geimpften  Thiere  blieben  gesund;  ob  es  wirk- 
lich die  antirabischen  Schutzimpfungen  waren,  welche  die  Thiere  retteten, 
ist  fireüich  mit  Sicherheit  nicht  zu  behaupten,  jedenfalls  sind  aber  diese 
massenhafte  Impfungen  sehr  beachtenswerth.  v.  Rdtx. 

Bodet  und  Galsvielle  (2467)  wollten  ein  gegen  die  Wuthkrank- 
heit  wirksames  Serum  erlangen  und  iigicirten  intravenös  einem  Schafe 
Gellimemulsion  an  Wuth  verendeter  Kaninchen.  Die  ersten  Impfungen 
sind  mit  abgeschwächtem,  die  späteren  mit  virulentem  Virus  gemacht  wor- 
den. Die  Versuche  ergaben,  dass  das  Serum  nicht  im  Stande  ist  die  E[rank- 
heit  zu  heüen  oder  ihren  Ausbruch  zu  verhindern,  wenn  aber  dasselbe 
während  der  Incubation  oder  nach  Ausbruch  der  ersten  Krankheitssymptome 
in  das  Gehirn  ii\jicirt  wird,  so  scheint  es  den  Verlauf  der  E^rankheit  zu 
verlängern.  Deutlicher  tritt  die  Wirkung  auf,  falls  das  Serum  und  das 
ViroB  zu  gleicher  Zeit  intracerebral  verimpft  wird,  denn  die  Incubatioi\ 
und  Dauer  der  Krankheit  verlängert  sich  und  die  Lähmungserscheinungen 
bleiben  längere  Zeit  auf  die  hinteren  Extremitäten  beschränkt    v.  Bätx. 

Gourmont  und  Lesieur  (2430)  haben  die  Leukocyten  bei  der 
Wuthkrankheit  der  Menschen  und  Thiere  untersucht,  um  eine 
Möglichkeit  zur  raschen  Diagnose  zu  finden.  Bei  2  wuthkranken  Menschen 
fanden  sie  1  bezw.  5  Stunden  vor  dem  Tode  24  800  Leukocyten  und  84-88^/^ 
neatrophüe  Polynuclearen.  Bei  Hunden  fanden  die  Verff.  94  ^/q,  bei  Meer- 
schweinchen 85  ^/o  und  bei  Kaninchen  75  ^/q  polynucleäre  Leukocyten.  Be- 
merkenswerth  ist  es  aber,  dass  dieselben  Leukocyten  auch  bei  anderen 
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Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Taberknlose  der  Hunde  vermehrt  sein  kennen. 
Verff.  behaupten,  dass,  wenn  auch  die  Polynncleosis  nicht  beweisend  ist  for 
die  Diagnose  der  Wnth,  ihre  Abwesenheit  doch  dagegen  zu  sprechen  scheint, 
denn  sie  ist  bei  der  Wathkrankheit  constant.  Von  den  weiteren  Unter- 
sachnngen,  die  sie  über  diese  Frage  jetzt  machen  wollen,  soll  es  entschieden 
werden,  ob  diese  Erscheinung  diagnostisch  verwendbar  ist  v,  Bdtx, 

Nach  Babes  (2428)  ist  die  histologische  Untersuchung  des 
Markes  der  beissenden  Thiere  das  beste  Mittel  zu  rascher  Dia- 
gnose der  Wuthkrankheit  Im  Bulbus  und  im  Marke  der  wuthkranken 
Hunde  liegen  die  chromatischen  Substanzen  des  Cellularprotoplasma  central 
oder  peripherisch;  zugleich  findet  man  vacuolfire  Degeneration,  Verschwin- 
den der  chromatischen  Elemente,  Verlust  der  Auslftufer.  Die  Zellkerne 
zeigen  progressive  Veränderungen  bis  zum  Verschwinden  des  Kernes.  Die 
perivasculären  Räume  sind  erweitert,  die  Nervenzellen  können  embryonale 
Elemente  enthalten,  sowie  auch  kleine  bräunliche,  hyaline,  theilweise  meta- 
chromatische Körperchen,  von  einer  blassen  Zone  umgeben.  Manche  Nerven- 
zellen sind  von  embryonalen  Elementen  ganz  umgeben  und  erscheinen  als 
Knötchen,  die  Verf.  als  Tollwuthknötchen  bezeichnet.  Auch  die  Blut- 
gefässe sind  im  Bulbus  erweitert,  theilweise  von  Leukocytenthromben  ver- 
sperrt oder  mit  leukocytenähnlichen  Elementen  erfüllt^  die  kleine  braune, 
metachromatische  und  hyaline  Kömchen  enthalten.  Aus  diesen  thrombo- 
sirten  Blutgefässen  entstehen  oft  Hämorrhagien.  In  gewissen  Fällen  ist 
die  graue  Substanz  auch  von  embryonalen  Zellen  dui'chsetzt,  sodass  man 
eine  acute  Entzündung  vor  sich  hat.  v.  Bätz, 

Francs  (2437)  behauptete  in  einer  fieberen  Mittheilung,  dass  die  so- 
genannten Wnthknötchen  (nodules  rabiques),  die  man  in  Nervencentren 
und  Ganglien  findet,  Leukocyten  sind.  Zur  Unterstützung  seiner  Auffas- 
sung präparirte  er  ein  leukotozisches  Serum,  indem  er  einer  Ziege  mehrmals 
Milzemulsion  eines  Hundes  injicirte.  Das  Serum  dieser  Ziege  zeigte  in  vitro 
eine  starke  leukotoxische  Wirkung.  Vom  Serum  injicirte  dann  Verf.  sub- 
cutan einem  wuthkranken  Hunde,  welcher  schon  Paralyse  der  hinteren 
Extremitäten  zeigte.  Das  Thier  verendete  nach  4  Tagen  und  die  histo- 
logische Untersuchung  zeigte,  dass  die  Wnthknötchen  sehr  selten  und  die 
perivasculäre  Infiltration  der  Nervencentren  und  Ganglien  weniger  aus- 
gesprochen waren.  Alle  Leukocyten  waren  sehr  verändert,  indem  das 
Protoplasma  blasig  erschien  und  die  Kerne  deformirt  waren  oder  nur  aus 
feinen  Körnchen  bestanden. 

Aus  diesen  Untersuchungen  schliesst  Vei*ff.,  dass  1.  das  leukotoxische 
Serum  bei  wuthkranken  Thieren  die  pathologischen  Veränderungen  be- 
deutend zu  verändern  fähig  ist,  und  2.  im  Bulbus  und  in  den  Nervengang- 
lien die  Nervenzellen  in  Folge  des  Wuthvirus  durch  Leukocyten  ange- 
griffen werden.  v.  Bdtx. 

BATenel  und  McCarthy  (2466)  haben  bei  28  Wuthfällen,  und  zwai* 
bei  11  Hunden  mit  Strassenwuth,  einer  Kuh,  einem  Pferd  und  15  mit  Wath 
geimpften  Kaninchen  nach  den  von  Babfs  einerseits  und  den  von  Nelis 
und  Van  Gehuoutbn  andererseits  festgestellten  mikroskopischen  VerSnde 
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rangen  gesncht  Die  üntersnchnng  des  Ganglion  plexiforme  ergab  in  allen 
Fällen,  aasgenommen  das  wnthverdächtige  Pferd,  positive  Besaltate.  In 
21  F&llen  wnrde  die  Mednlla  nach  Babes  ontersncht,  19mal  waren  die 
Wnthknötchen  nachweisbar.  Im  Allgemeinen  halten  die  Verff.  die  ünter- 
snchnng  des  Ganglion  plexiforme  nach  Nelis  and  Van  Gebuchten  für 
einfacher  nnd  sicherer.  Kempner. 

Spiller  (2476)  hält  die  für  Lyssa  als  pathognomisch  angegebe- 
nen histologischen  Veränderungen  für  nicht  charakteristisch  und 
meint,  dass  dieselben  anch  darch  andere  Irritationen  oder  Intoxicationen 
zn  Stande  kommen  können.  So  fand  Verf.  bei  der  üntersnchnng  eines  Endo- 
thelioms  des  Ganglion  GassebI  Proliferation  der  Endothelien  und  Zogrnnde- 
gehen  der  Ganglienzellen.  Aosserdem  beobachtete  er  bei  acater  Lanbby'- 
scher  Paralyse  perivascaläre  and  pericellnläre  Zellinfiltrationen  and  an 
vielen  Stellen  Substitution  von  Ganglienzellen  durch  Eundzellen.  v,  Bdtx, 

Ll^nsux  (2454)  hat  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  betr.  die 
Diagnose  der  Wuth  gefunden,  dass  bei  Hunden,  die  mit  Strassenvirus 
in  die  vordere  Augenkammer  inficirt  worden  sind,  das  nahe  gelegene  Gang- 
lion GassebI  bereits  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Reizsymptome 
eine  ausgesprochene  Proliferation  des  Endothels  der  Blutgefässe  aufweist, 
während  ähnliche  Veränderungen  im  Ganglion  plexiforme  weniger  constant 
sind  und  erst  später  auftreten.  Es  scheint,  dass  solche  Veränderungen,  auf 
die  fibrigens  bereits  frflher  von  Van  Gehughten  und  Ntiius  hingewiesen 
wurde,  gewöhnlich  in  den  der  Infectionsstelle  zunächst  gelegenen  Gang- 
lionen  sich  entwickeln  und  gegebenen  Falls  zur  Diagnose  der  Krankheit 
verwerthet  werden  können.  Die  von  Babbs  beschriebene  perivasculäre  In- 
filtration im  verlängerten  und  im  Eückenmark  ist  bei  der  V7uth  nicht  con- 
stant und  ist  übrigens  auch  sonst  bei  den  häufigen  Nervenkrankheiten 
junger  Hunde  anzutreffen.  HiUj/ra. 

8aiio(2472)veröffentlicht  seine  mikroskopischen  Beobachtungen 
an  einem  Falle  von  menschlicher  Lyssa.  In  den Oerebrospinal-  und 
in  den  GASSEs'schen  Ganglien  hat  er  eine  Infiltration  des  Bindegewebes 
durch  junge  Zellen  gesehen,  doch  erlaubten  es,  meint  er,  seine  Beftmde 
nicht,  eine  pathologisch-anatomische  Diagnose  zu  begründen,  wie  dies  in 
den  typischen  Fällen  von  Vait  Gehuchten  und  Cbocq  geschehen  konnte. 

Ledoux' Lebard. 

Das  treffliche  Werk  von  Marie  (2456)  fängt  mit  einer  kurzen  Vor- 
rede von  Roux  an,  dann  kommt  eine  knappe  historische  Einleitung,  auf 
welche  die  klinische  Erankheitsbeschreibung  folgt,  welche  ebensowohl  die 
Lyssa  des  Menschen,  als  auch  der  verschiedenen  Thiere  berücksichtigt. 
Nach  Erörterung  der  wichtigsten  diagnostischen  Schwierigkeiten  wird  die 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  behandelt.  Zuerst  die  von  Schaffeb 
und  GoMBAULT  beschriebenen  Veränderungen  der  nervösen  Elemente,  die 
von  Babbs  aufgefundenen  Alterationen  der  grauen  Substanz  und  die  von 
Mabinssco  nachgewiesenen  Veränderungen  des  Chromatins  der  Zellen- 
keme,  welche  Läsionen  alle  nicht  ohne  Weiteres  als  specifisch  angesehen 
werden  dürfen.  Dann  werden  die  Veränderungen  der  peripherischen,  sym- 
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paÜÜBchen  and  crebrospinalen  Ganglien  beschrieben ,  die  von  Van  Gb- 
HUCHTEN  entdeckt  wnrden  und  anf  welclie  mehr  Grewicht  gelegt  werden 
kann.  Nach  Vak  Gbhuohtsn  soll  die  TJntersachnng  eines  der  Cerebro- 
spinalganglien  des  an  Lyssa  gestorbenen  Thieros  genügen,  um  die  Diagnose 
in  einigen  Standen  feststellen  za  können.  Nach  Nocabd  aber  wären  diese 
Verftnderangen  nicht  immer  genügend  aasgeprägt,  um  beweiskräftig  zu 
sein  und  dürfe  man  es  nie  unterlassen,  durch  intracerebrale  lojection  der 
nervOsen  Substanz  der  verdächtigen  Thiere  die  Diagnose  zu  sichern. 

Hiemach  geht  Mabib  auf  das  Stadium  des  immer  noch  unbekannten 
Virus  der  Wuth  näher  ein.  Das  Virus  ist  im  Speichel  enthalten  und  24  bis 
48  Stunden,  ja  selbst  3  Tage  vor  dem  Erscheinen  irgend  eines  verdächtigen 
Symptoms  ist  der  Speichel  eines  Hundes,  der  mit  verlängertem  Mark  eines 
an  Lyssa  verstorbenen  Thieres  in  die  vordere  Augenkammer  inoculirt  wurde, 
schon  virulent  (Roux  und  Nocabd).  Die  Speicheldrüsen  besitzen  dieselbe 
Virulenz  als  der  Speichel  und  die  Untersuchungen  Pastettb^s  (1881)  haben 
bewiesen,  dass  Rückenmark,  verlängertes  Mark,  Grosshirn  und  Kleinhirn 
eines  an  Wuth  gestorbenen  Menschen  oder  Thieres  immer  virulent  sind. 
In  der  Gerebrospinalflüssigkeit  und  in  den  Nerven  ist  das  Virus  nicht  inuner 
vorhanden.  Ob  das  Virus  in  die  Milch  übergeht  oder  von  der  Mutter  anf 
das  Kind  übertragen  wird,  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben.  Blnt, 
Lymphe,  Lymphknoten,  Milz,  Leber,  Urin  u.  s.  w.  sind  nicht  virulent 

Das  Virus,  das  im  Centralnervensystem  eines  Hundes  vorkommt,  der  an 
Wuth  erkrankte,  nachdem  er  gebissen  worden,  nennt  man  Virus  der 
Strassenlyssa. 

Falls  man  dieses  Virus  unter  die  Duramater  eines  Kaninchens  bringt, 
erkrankt  das  Thier  nach  ungefähr  14  Tagen.  Pastkub  hat  gezeigt,  dass 
diese  Incubationsdauer  durch  wiederholte  üebertragungen  von  einem  Thiere 
aufs  andere  abgekürzt  werden  kann  und  sie  beträgt  dann  nach  etwa  hun- 
dert Üebertragungen  bloss  noch  6-7  Tage.  Von  diesem  Augenblicke  an  ist 
es  unmöglich  die  Licubationsdauer  zu  verändern. 

Wenn  man  die  Üebertragungen  vom  Hunde  auf  den  Affen  und  dann 
weiterfahrend  vom  Affen  wieder  auf  den  Affen  ausführt,  sinkt  der  Virn- 
lenzgrad  bei  jeder  Uebertragung  und  überträgt  man  nun  ein  derartig 
abgeschwächtes  Virus  auf  Kaninchen,  Hunde  oder  Meerschweinchen,  so 
bleibt  es  abgeschwächt. 

Verschiedene  Factoren  wie  die  Hitze  und  das  Licht,  auch  verschiedene 
chemische  Agentien  verändern  oder  zerstören  dieses  Virus.  In  reinem  oder 
auch  in  physiologischem  Wasser  behält  es  seine  Eigenschaften  während 
20-40  Tagen. 

Obgleich  uns  der  Parasit  der  Lyssa  noch  unbekannt  ist,  so  kann  man 
doch  annehmen,  dass  er  Toxine  erzeugt,  wie  es  die  Untersuchungen  von 
Blasi  und  RuBSo  Tkavali  zu  beweisen  scheinen. 

Das  sicherste  Verfahren  zur  Uebertragung  der  Wuth  ist  die  Inocnlation 
unter  die  Duramater  oder  auch  in  die  vordere  Augenkammer.  Die  In- 
jection  in  die  Nerven  giebt  keine  so  sicheren  Resultate,  hat  aber  Vxbtsa 
und  Zaqabi  zur  Beobachtung  geführt»  dass  das  Virus  sich  der  Nerven  oder 
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dem  Mark  entlang  schreitend  cultivirt.  Im  Rückenmark  schreitet  es  von 
oben  nach  unten  oder  umgekehrt  fort,  je  nachdem  es  durch  die  Cervical- 
oder  die  Lumbalanschwellung  zuerst  in  das  Mark  gelangt  ist 

Nach  der  vorherigen  Erörterung  versteht  man  leicht,  wie  die  Diagnose 
experimentell  gestellt  werden  kann,  eine  Frage,  die  der  Verf.  genau  und 
klar  behandelt. 

Dem  Capitel  Aber  Aetiologie  sind  interessante  statistische  Tabellen  bei- 
gelegt und  in  den  die  Pathogenie  betreffenden  Paragraphen  werden  die 
Formen  der  Krankheit  und  die  so  verschiedenen  Symptome,  durch  welche 
sie  sich  am  Anfange  kennzeichnen  kann,  durch  die  Verschiedenheit  der  Ver- 
breitungsweise des  Virus  im  Organismus  erklärt. 

Durch  mehrere  Beispiele  wird  die  Wichtigkeit  und  die  Wirksamkeit  der 
in  den  verschiedenen  Ländern  gegen  die  Krankheit  eingeführten  prophy- 
lactischen  Maassregeln  erörtert 

Bekanntlich  gelang  es  zuerst  Pasteuh  (1884)  ein  Immunisationsver- 
fahren  zu  entdecken,  welches  zuerst  an  Hunden  erprobt,  sich  zwar  wohl 
als  wirksam  bewies,  aber  immerhin  noch  sehr  viel  Zeit  und  Mühe  in  An- 
spruch nahm,  weshalb  denn  auch  im  Jahre  1885  Pastexta,  Chabibebland 
und  Boux  ein  neues,  schnelleres  Verfahren  bekannt  machten,  in  welchem 
die  unter  Einfluss  der  Austrocknung  entstehende  Abschwächung  des  Viru- 
lenzgrades benützt  wird. 

Dieses  Verfahren  ist  es,  welches  —  von  unbedeutenden  Veränderungen 
abgesehen  —  immer  noch  in  der  ärztlichen  Praxis  angewandt  wird.  (Die 
genaue  Behandlnngsweise  ist  im  Original  nachzusehen,  wo  drei  verschiedene 
Verfahren  angegeben  sind,  die  sich  respectiv  auf  eine  Behandlungsdauer 
von  14,  18,  und  21  Tagen  beziehen.) 

Die  Dauer  der  erzeugten  Immunität  erstreckt  sich  beim  Hunde  auf  1-2 
Jahre.  Das  von  Högyes  angegebene  Verfahren,  in  welchem  immer  stärkere 
Dosen  von  verlängertem  Mark  angewandt  werden,  kann  bei  subcutaner  In- 
fection  vortheilhaft  sein,  giebt  aber  sonst  keine  beständigen  Besultate. 

üeber  verschiedene  Vaccinationsversuche  (Tizzoni  u.  Cantani)  und  über 
die  von  Babes,  Tizzoni  und  Caktani  vorgeschlagene  Serotherapie  wird 
auch  ausführlich  berichtet 

Zuletzt  finden  wir  höchst  nützliche  Angaben  über  die  verschiedenen 
antirabischen  Institute  und  deren  Einrichtungsweise,  Angaben,  welche  sich 
übrigens  auf  solide  persönliche  Erfahrung  stützen,  da  Marie  die  Leitung 
eines  solchen  Institutes  während  längerer  Zeit  übernommen  hatte. 

LedotiX' Lebard. 

Nach  Kempuer's  (2448)  Erfahrung  ist  die  bisherige  Art  der  Versendung 
der  Köpfe  wuthverdächtiger  Thiere  unbrauchbar,  denn  in  den  Sommer- 
monaten Juni-Aagnst  kommen  sehr  viele  (25-50  ^/q)  hochgradig  verfault 
an  und  die  Kaninchen  gehen  auch  nach  intramusculärer  Impfung  an 
Sepsis  ein. 

Die  Einsendung  des  Kopfes  und  Halses  zur  experimentellen  Bestimmung 
der  Tollwuth  ist  durchaus  nicht  erforderlich.  Es  genügt  die  Medula  oblon- 
gata  der  verdächtigen  Thiere  freizulegen  und  ein  Stückchen  derselben  in 
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einem  mit  sterilem  Wasser  oder  mit  Olycerin  gef&Uten  F18&chcliei),  welches 
in  einer  Kiste  verpackt  wird,  einzusenden.  Das  Glycerin  hat  sich  als 
guten  Conservimngsmittel  fOr  das  Rückenmark  toller  Thiere  bew&hrt  nnd 
ist  bereits  1887  von  Roux  empfohlen  worden.  Die  Virulenz  des  in  Gly- 
cerin oder  steriles  Wasser  eingelegten  Mark  bei  einer  Temperatm*  von 
37®  C.  bleibt  8-10  Tage  erhalten.  Nach  Feantzius  war  das  Rücken- 
mark wuthkranker  Thiere  in  genannten  Flüssigkeiten  trotz  hoher  Sommer- 
temperatnr  noch  nach  26  Tagen  virulent.  Verf.  hat  dieses  Experiment 
wiederholt  und  ein  Stück  Medula  oblongata  eines  Passagekaninchens  in  2  mit 
Glycerin  gefüllte  Fläschchen  vertheilt  und  Ende  August  auf  eine  Swochent- 
liehe  Reise  mitgenommen.  Das  eine  Fläschchen  wurde  vor  Licht  geschützt, 
während  das  zweite  2  Wochen  Licht  und  Sonne  ausgesetzt  war.  Nach 
seiner  Rückkehr  wurden  mit  beiderlei  Material  Kaninchen  subdural  ge- 
impft Die  Thiere,  welche  mit  dem  von  Licht  geschützten  Mark  geimpft 
wurden,  gingen  alle  an  Wuth  ein,  während  die  anderen  am  Leben  blieben. 
Das  Sonnenlicht  hatte  die  Wirksamkeit  des  Wuthgiftes  gänzlich  ver- 
nichtet. 

Die  beschriebene  Art  der  Einsendung  wuthverdächtigen  Materials  em- 
pfiehlt Verf.  nicht  nur  für  Sommermonate,  sondern  auch  für  die  kältere 
Jahreszeit  v,  Rdh. 

Nach  dem  Berichte  Johne's  (2447)  wurden  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose (9)  im  Jahre  1900  59  Hundeköpfe,  sowie  der  Kopf  bezw.  das 
Gehirn  einer  Katze,  eines  Pferdes,  eines  Honigdachses  und  eines  Siam- 
hundes  dem  pathologischen  Institute  der  Dresdener  thierärztlichen  Hoch- 
schule überliefert.  Ausserdem  gelangte  noch  eingesendete  Grehimsuhstanz 
von  zwei  Menschen  zur  Verimpfung,  so  dass  also  im  Ganzen  65  Gehirne 
verarbeitet  wurden. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  das  intraoculäre,  nur  in  wenigen  das  intra- 
musculäre  Impfverfahren  angewendet 

Ausschliesslich  intramusculär  (durch  tiefen  Einstich  in  den  Longissimas 
dorsi)  wurden  9  Gehirne  auf  je  2  Kaninchen  verimpft.  In  7  Fällen  starben 
beide  Impfthiere  an  typischer  Wuth,  in  zwei  Fällen  je  ein  Thier  an  Sepsis, 
während  das  andere  leben  blieb. 

Die  intramusculär  geimpften  Thiere  starben  an  Tollwuth  durchschnitt- 
lich nach  20,9  Tagen,  typisch  in  17  Tagen.  Rechnet  man  hiervon  einen 
ca.  248tündigen  Krankheitsverlauf  ab,  so  betrug  die  durchsclinittliche  Incn- 
bationszeit  bei  den  14  positiven  intramusculären  Impfresultaten  19,9  Tage. 

Femer  wurden  Vergleichsversuche  insofern  vorgenommen,  als  von  der 
aus  einem  Gehirn  hergestellten  Impfftüssigkeit  in  5  Fällen  je  ein  Kanin- 
chen intraoculär,  ein  anderes  intramusculär  geimpft  wurde.  Im  ersteren 
Falle  betrug  die  durchschnittliche  Incubationszeit  20,6  bezw.  19,6,  im  letz- 
teren 18,8  bezw.  17,8  Tage.  In  einem  Falle  starb  das  intraoculär  ge- 
impfte Thier  am  19.  Tage  an  typischer  Wuth,  während  das  intramuseolär 
geimpfte  septisch  am  2.  Tage  nach  der  Impfung  einging.  In  den  zwei 
restirenden  Fällen  blieben  beide  Impfthiere  am  Leben. 

Mit  Hinzurechnung  der  obenerwähnten  14  Fälle  intramusculärer  Impfung 
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würde  somit  die  Darchschnitts-Incabationszeit  bei  intramnscalären  Impf- 
oogen  im  Berichtsjahre  20,4  bezw.  19,4  Tage  betragen  haben. 

42  der  eingesendeten  Handegehirne  wurden  nur  intraoculär  verimpft. 
In  12  Fällen  blieben  beide  Impfthiere  am  Leben.  In  24  Fällen  starben 
beide  Impfthiere,  in  6  nor  eins,  während  das  andere  in  5  Fällen  lebend 
blieb  und  im  6.  Falle  von  den  anderen  todtgebissen  wurde. 

Die  Incubationszeit  betrug  bei  dieser  Gruppe  intraoculärer  Impfungen 
im  Durchschnitt  18,54  bezw.  17,54,  die  typische  18  bezw.  17  Tage. 

Das  Gesammtresultat  der  mit  59  eingesendeten  Hundeköpfen  bezw. 
Gehirnen  angestellten  Untersuchungen  war  in  43  Fällen  ein  positives,  in 
16  Fällen  ein  negatives. 

Von  den  43  positiven  Fällen  starben  in  36  Fällen  beide,  in  7  Fällen  nur 
ein  Impfthier  an  Wuth.  Von  den  beiden  Kaninchen,  welche  intraoculär 
mit  der  MeduUa  eines  wuth  verdächtigen  Pferdes  geimpft  worden  waren, 
starb  das  eine  3  Tage  nachher  an  Sepsis,  das  andere  am  15.  Tage  unter 
typischen  Lähmungserscheinungen  an  Wuth. 

VoUständig  negative  Besultate  haben  die  Impfungen  mit  der  Gehim- 
substanz  von  zwei  Menschen,  einer  Katze,  dem  Siamhunde  und  dem  Honig- 
dachse  ergeben.  Johne. 

Oshida  (2461)  verwendet  zur  Einimpfung  des  Hundswuthgiftes 
ein  neues  Verfahren:  nämlich  das  Gift  wird  subdural  in  die  Hirn- 
basis durch  das  Foramen  opticum  injicirt.  Durch  diese  Oeffnung  gelingt 
es  sehr  leicht,  das  Impfinaterial  in  die  Hirnbasis  zu  bringen,  wenn  man  die 
Spritzennadel  vom  inneren  Augenwinkel  nach  hinten  und  in  medianer 
Richtung  einführt.  Bei  der  Einführung  der  Nadel  rutscht  der  Nervus  opticus 
meist  von  der  Nadelspitze  ab,  ohne  verletzt  zu  werden.  Die  Methode  soll 
nach  Verf.  folgende  Vorzüge  haben : 

1.  Das  Instrument  ist  ganz  einfach,  d.  h.  es  genügt  eine  PaAVAz'sche 
Spritze,  um  die  Operation  auszuführen. 

2.  Die  Desinfection  ist  bei  dieser  Methode  ganz  sicher  ausführbar. 
Zugleich  berichtet  Verf.  über  eine  neue  Methode  zum  Herausnehmen  des 

Rückenmarkes.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  einen  sogenannten  Press- 
stab aus  Metall  von  ^/^  Durchmesser  und  von  28  cm  Länge.  Das  eine  Ende 
ist  angeschwollen  und  dient  zum  Griff;  das  andere  ist  1  cm  lang  und  rauh. 
Beim  Heransnehmen  des  Rückenmarks  macht  man  zwei  quere  Hautschnitte 
an  der  Hals-  und  Lendengegend,  und  daraufschneidet  man  am  oberen  Theil 
des  Hals-  und  dem  unteren  des  Lendenwirbels  die  Wirbelsäule  mit  den 
Muskeln  zusammen  auf  einmal  durch.  Daraufdrückt  man  die  Wirbelsäule, 
um  sie  gerade  zu  machen.  Das  rauhe  Ende  des  Pressstabes  wird  mit  steriler 
Watte  in  passender  Grösse  umwickelt  und  in  eine  Oeffnung  des  aufge- 
schnittenen Wirbelkanals  hineingeführt  und  das  Rückenmark  gepresst, 
wodurch  die  beiderseitigen  Nervenwurzeln  zerrissen  werden  und  das  ganze 
Rückenmark  geht  allmählich  aus  der  entgegengesetzten  Oefibung  des  Wir- 
belkanals hinaus. 

Die  Pressmethode  gelingt  immer  ganz  sicher  und  hat  folgende  Vorzüge: 

1.  Die  Manipulation  ist  ganz  einfach. 
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2.  Die  Desinfection  ist  streng  darcbführbar. 

3.  Das  Rückenmark  wird  gar  nicht  berührt  und  ist  ganz  rein.   t?.  Bätx, 
Dawson  (2433)  empfiehlt  eine  neue  Methode  zn  den  diagnostischen 

Impfungen  bei  der  Tollwuth,  welche  viel  einfacher  sein  soll  als  die 
bekannte  subdurale  Methode.  Die  neue  Methode  besteht  darin,  dass  Verf. 
von  dem  Gehirne  des  wuthverdächtigen  Thieres  eine  Emulsion  bereitet 
mit  6proz.  Sodalösung  und  eine  kleine  Menge  derselben  in  das  Gehirn  der 
Versuchsthiere  durch  das  Foramen  opticum  ipjicirt  Zu  diesen  Impfungen 
verwendet  er  die  zu  den  subcutanen  Injectionen  gebrauchte  Spritze,  deren 
Nadel  neben  der  Nickhant  nach  oben  und  hinten  in  das  Orbitalgewebe 
gegen  das  Foramen  opticum  geführt  und  nach  der  Einspritzung  behutsam  zn- 
rückgezogen  wird.  Bei  den  vergleichenden  Untersuchungen  hat  Verf.  diese 
Methode  ebenso  verlSsslich,  jedoch  viel  leichter  ausfuhrbar  gefunden  als 
die  subdurale  Verimpfung.  t\  Bdtx. 

Dswson  (2432)  empfiehlt  das  in  steriler  6proc.  Sodalösung  emulgirte 
verdächtige  Mark  mittelst  ziemlich  langer  Canüle  durch  das  Foramen 
opticum  in  die  Gehlmbasis  zu  ii\jiciren.  Kempner. 

Lellmsnn  (2453)  berichtet  über  das  klinische  Bild  der  Lyssa  bei 
Hunden,  das  wesentlich  dem  der  in  Amerika  häufiger  vorkommenden 
stillen  Wuth  entspricht;  selbst  in  den  Fällen  von  rasender  Wuth  zeigte  sich 
ein  milderes  Auftreten  derselben.  Ob  sich  nach  der  Infection  die  stille  oder 
rasende  Wuth  entwickelt,  hängt  nach  dem  Verf.  nicht  davon  ab,  ob  das 
Virus  zuerst  ins  Gehirn  oder  Rückenmark  gelangt,  sondern:  1.  Von  der 
Virulenz  und  Quantum  des  Impfstoffes;  2.  von  der  Empfänglichkeit  des 
Nervensjrstems  gegen  das  Wuthgift;  3.  von  der  Infecüonsstelle;  je  näher 
die  Infectionsstelle  der  Medulla  oblongata  liegt,  in  Bahnen  von  peripheren 
Nerven,  die  von  letzterer  ihren  Ursprung  nehmen,  um  so  schneller  wird 
die  Lähmung  des  Unterkiefers  und  allgemeine  Paralyse  eintreten;  4.  von 
dem  seelischen  Verhalten  der  verschiedenen  Hunde,  das  ja  zweifelsohne 
grossen  Differenzen  unterliegt;  z.  B.  wird  ein  von  Natur  bösartiger  Hund 
eher  mit  ausgeprägten  Wuthsymptomen  auf  die  Infection  reagiren,  als  ein 
von  Natur  gutmüthiger  und  wohldressirter  Hund.  Dem  Verf.  ist  auf  Grand 
seiner  Erfahrungen  die  Ueberzengung  gekommen,  dass  dort  trotz  des 
häufigen  Vorkommens  der  Tollwuth  weniger  Menschen  gebissen  wurden. 
Weiteres  siehe  im  Original.  Johne, 

McCarthy  (2455)  berichtet  über  einen  Lyssafall  bei  einem  Pferd,  in 
dessen  medulla  zahlreiche  Hohlräume  als  postmortale  Veränderungen  be- 
dingt durch  Bac.  mucosus  capsulatus  beschrieben  werden.  Kempner. 

Nach  dem  deutschen  Sencheubericht  (2446)  ist  die  Tollwuth  im  Jahre 
1900  gegen  die  vorhergegangenen  Jahre  etwas  zurückgegangen.  Die  In- 
cubationsdauer  schwankte  bei  Hunden  zwischen  14  und  73  Tagen,  bei 
Bindvieh  zwischen  14  und  192  Tagen,  bei  Schweinen  zwischen  22  und 
30  Tagen;  dieselbe  soll  auserdem  angeblich  betragen  haben  einmal  beim 
Hunde  136  Tage,  beim  Binde  je  einmal  380,  405  und  443  Tage.  Bei 
einem  Pferde  in  der  Ereishauptmannschafb  Chemnitz  soll  die  Incubations- 
dauer  472  Tage  betragen  haben. 
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PeKonen  sind  2  an  Tollwnth  gestorben  (6),  ansserdem  haben  sich 
zahlreiche  gebissene  Personen  aus  den  verseuchten  Gegenden  mit  Erfolg 
der  PASTEXjB^schen  Impfung  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin 
unterzogen.  Johne, 

7.   Trachom 

2483.  AddariO)  C,  Anatom,  u.  bacteriolog.  Untersuchungen  fiber  das 
Trachom  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  41,  p.  20).  —  (S.  760) 

2484.  AddariO)  Ricerche  anatomiche  e  batteriologlche  sulla  congiuntiva 
tracomatosa  (Archivio  di  oftolmologia  anno  7,  fasc.  1-12).  — 
(S.  760) 

2485.  Adler,  H«,  Neuere  Behandlungsmethoden  des  Trachoms  (Wiener 
med,  Presse  1900,  No.  7).  [Bacteriologisch  nichts  Neues.  Orunert^ 

2486.  Bäcky  S«,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Scrophulose  und 
Trachom  (Münch.  med.  Wchschr.  1900,  No.  8).  —  (S.  761) 
(Bauer,  G.,)  Das  Trachom  in  der  Ostsch^^eiz  (Correspdzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  1900,  No.  9  p.  257). 

2487«  Bloebanm,  Die  Conjunctivitis  gn^anulosa  und  ihre  Behandlung 
(Deutsche  Medicinalztg.  20.  Jahrg.,  No.  5-7).  [Bacteriologisch  nichts 
Neues.   Orunert,] 

(Bock,  E«,)  Ueber  Trachom.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
seines  Vorkommens  in  Erain.  Wien,  Joseph  Safälf*,  1900. 

2488.  Brnch,  £•,  R^partition  g^ographique  de  la  coi^onctive  granuleuse 
en  Alg^rie  (Archives  d'ophtalm.  t.  21,  no.  2,  p.  68).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.   Oruneri.] 

(Gowgill,)  Why  the  negro  does  sufifer  from  trachoma  (The  Ameri- 
can Joum.  of  Ophth.) 

(DudziAskiy)  Bacteriologische  Untersuchungen  des  Bindehaut- 
sackes beim  Trachom  (Ref.  Ctbl.  f.  allgem.  Path.  u.  pathol.  Anatom. 
Bd.  12  p.  283). 

(Oünsburg,  J.  J.,)  Das  Trachom  im  Gouvernement  Woronesch 
und  der  Kampf  dagegen  (Wjestn.  Ophth.  Jan.-Febr.  p.  61-79  und 
März-April  p.  180-203). 

(Gntknecht,)  Die  Granulöse  im  Kreise  Bütow  (Vierte^ahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  1900,  H.  4  p.  338). 

(Herrieux,)  Propagation  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  les 
moucherons  dans  le  sud  de  FAlg^rie  (Bull,  de  FAcad.  de  M6d.,  Paris, 
26.  Jan.  1900.) 

(Hir8chberg9  J.,)  Zur  Bekämpfung  der  Kömerkrankheit  (Klin. 
Jahrb.,  Jena,  Fischer,  1900). 

2489.  Hirschmann,  L«,  Das  Trachom  als  Volksplage  (Rede,  gehalten 
beider  Jahresfeier  der  Universität  Charkow  17.  Jan.  1900).  [Popu- 
lärer Vortrag.   Orunert,] 

(Hoppe,)  Ist  das  Trachom  eine  Krankheit  der  frühesten  Jugend? 
(KUn.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  p.  528.) 
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( Jitta,  N.  IL^)  Na  dere  Cyfers  in  verband  tot  de  Trachom-Ende- 

mie,  Amsterdam.  (Ned.  Tjjdschr.  v.  Geneesk,.  deel  2,  no.  10). 

(Kessler,  H.  J.,)  üeber  das  Vorkommen  von  Trachom  in  Sema- 

rang  (Java)  (Nederl.  Oegh.  Bydr.  1900,  no.  9). 

(Kolsky  nnd  Maschkowzewa,)  Trachom  in  der  Taurischen  Epar- 

chial-Mädchenschnle  nach  Daten  einer  Gesammtontersnchnng  mid 

Maassregeln  zu  ihrer  Bekämpfung  (Sitzungsber.  des  Sympheropol- 

sehen  ärztL  Vereins  Bd.  10, 1900). 

(Lsffargue^)  Propagation  de  la  congonctive  granulen  separ  les  mon- 

cherons  dans  le  sud  de  FAlg^rie  (Semaine  mM.  H.  2). 

2490.  Loschmann,  Zur  staatlichen  BekfimpAing  der  Granulöse  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  880).  [Nichts  Bacteriologisches.   Grunert.] 
(Marchetti,  A«,)  La  conjuntivite  granulosa  in  Sicilia  e  sp^cial- 
mente  in  Palermo.  Etiologia  e  profllaxi  (Arch.  dl  0£ftalm  no.  1). 

2491.  Oppenheimer,  E«,  Die  Ergebnisse  einer  Schaluntersuchung  auf 
Trachom  in  Berlin  N  (Berl.  klin.  Wchschr.  p.  1195).  [Statistisches. 
Orunert] 

2492«  Baehlmann,  E.^  lieber  Dakryocystitis  trachomatosa  und  über 
die  Ursache  der  acuten  Dakryocystitis  (Münch.  med.  Wchschr. 
p.  747).  —  (S.  761) 

2493.  Schiele^  A.  A.,  Trachom  in  der  Schule  (Eurk.  p.  13).  [Populär. 
Orunert] 

2494.  Schultz,  P.,  Ein  Vortrag  zum  Charakter,  Verlauf  und  zur  Be- 
handlung der  jtLngsten  Trachomepidemie  in  Berlin  (Berl.  klin. 
Wchschr.  1900,  No.  1).  [Bacteriologisch  nichts  Neues.  Grtmert,] 
(Sohbcke,  A.,)  Bericht  über  die  Trachomverhältoisse  in  dem 
Erankenmaterial  der  Giessener  Augenklinik  in  den  Jahren  1895 
bis  1901  [Inaug.-Diss.]  Giessen. 

2495«  Straub,  M«,  Een  opmerking  betreffende  de  besmettelykheid  von 
het  trachoom  [Bemerkung  zur  Frage  derinfectiositstdes  Trachoms] 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  deel  1  no.  1).  —  (S.  761) 

2496.  Straub,  M«,  Notiz  zur  Contagiositftt  des  Trachoms  (Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheük.  Bd.  39,  p.  225).  —  (S.  761) 
(Walter,  0.,)  üeber  das  Trachom  in  Ostpreussen  (Westnik  ophtal- 
mologii  1900  no.  3;  Autoreferat:  Ophthalmologische  Klinik  1900 
p.  367.) 

(Ziem,  C.,)  Zui-  Lehre  vom  Trachom  (Wien.  klin.  Wchschr.  1900, 
No.  41  p.  925). 

Addario  (2483).  Bei  20  Fällen  von  trachomatoser  Conjunctivitis  isolirte 
A.  17mal  den  Staphylocc.  albus,  2mal  den  Microcc.  minutissimus,  Imal  den 
Streptocc,  lOmal  den  Bac.  der  conjunctivalen  Sclerosis.  GaleotH, 

Addario  (2484)  geht  in  seiner  Arbeit  über  das  Trachom  hauptsfichlich 
auf  die  anatomischen  Veränderungen  ein.  Bei  den  20  bacteriologich  unter- 
suchten Fällen  fand  er  17mal  Staphylococc.  aureus  et  albus;  2mal  Micrococc. 
minutissimus;  Imal  bei  starker  Secretion  Streptococc.;  lOmal  Xerosebaa,  so- 
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wohl  in  Form  des  Eealenbac.  als  anch  in  Form  von  Scheinföden.  A.  meint, 
die  letztere  Form  sei  vielleicht  identisch  mit  den  von  Leopold  Müllbb  ge- 
fundenen Bacterienformen.  Onineri. 

Bäek  (2486)  glanbt  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  einen  Zusam- 
menhang zivischen  Scrophulose  und  Trachom  annehmen  zu  dtirfen,  indem  die 
Scrophulose  eine  Disposition  fOr  das  Trachom  schaffe^.  Orunert 

Straub  (2496)  behauptet,  dass  das  Trachom  nur  für  die  Kinder  ansteckend 
sei.  Den  Beweis  entnimmt  er  aus  den  vorhandenen  Statistiken  und  eigenen 
Beobachtungen,  wünscht  aber  zur  Bestätigung  noch  nach  zwei  Seiten 
Unterstfitzung.  Erstens,  dass  in  den  Schulen  stets  das  Alter  der  Trachom- 
kranken oder  wenigstens  die  Schulklassen  angegeben  werden,  damit  man 
ersehe,  ob  von  einem  gewissen  Lebensalter  ab  die  Procentzahl  der  Trachom- 
kranken gleich  bleibe,  oder  ob  neue  Ansteckungen  dazukommen;  und 
zweitens,  dass  Fälle  von  Ansteckung  Erwachsener  genau  pnblicirt  werden, 
da  es  noch  an  zweifellosen  Beobachtungen  fehle.  Orunert 

Während  die  meisten  Autoren  das  Trachom  als  eine  ansteckende  Krankheit 
betrachten,  soll  die  Kömerkrankheit,  nach  Prof.  Günnino  und  anderen  Augen- 
ärzten in  Amsterdam,  nicht  infectiös  sein.  Diesen  Widerspruch  erklärt  nun 
Straub  (2495)  aus  dem  Umstände,  dass  die  Kömerkranklieit  hauptsäch- 
lich für  sehr  junge  Kinder  infectiös  ist,  fOr  ältere  Kinder  und  Erwachsene 
dagegen  nur  sehr  wenig.  Der  Augenarzt  beobachtet  deswegen  nar  selten 
Ansteckung,  da  er  die  erkrankten  Kinder  erst  Jahre  nach  dem  Anfang  der 
Krankheit  zu  sehen  bekommt.  In  Trachomgegenden  kommt  die  Krankheit 
aufßülend  häufig  bei  sehr  jungen  Kindern  vor;  die  Zahl  der  Erkrankungen 
steigt  nicht  mit  den  Schuljahren.  Spronch 

Baehlmann  (2492)  liess  durch  seinen  Assistenten  Wabnkb  10  infolge 
von  Dacryocystitis  acuta  bei  Trachom  ezstirpirte  Thränensäcke  untersuchen 
und  es  stellten  sich  die  dabei  gefundenen  pathologischen  Veränderungen 
als  ein  Trachom  der  Thränensackschleimhaut  mit  geschwürigen  Defecten 
and  Entzündung  der  Submucosa  heraus. 

R.  glaubt,  dass  auch  bei  den  acuten  phlegmonösen  Dacryocystitiden  andrer 
Aetiologie  als  Vorbedingung  für  ihr  Entstehen  eine  solche  Defectbildung 
vorhanden  sein  müsse,  damit  eine  reine  Schleimhauterkrankung  auf  das  um- 
gebende ZeUgewebe  übergreifen  kann.  Orunert 

8.  Maligne  Tumoren 

Referenten:  Prof.  Dr.  6.  Galeotti  (Florenz),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin), 
Obei>Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Doc.  Dr.  M.  Luhe 
(Königsberg),  Prof.  Dr.  C.  H.  Spronck  (Utrecht),  Dr.  W.  Symanski 
(Königsberg),  Prof.  Dr.  A.  W.  E.  Walker  (London),  Doc.  Dr.  K.  Walz 

(Oberndorf). 

2497.  Bard,  L.,  De  lli6matolyse  dans  les  liquides  h^morrhagiques  d'ori- 
gine  canc^reuse  (Semaine  m6d.  p.  201).  —  (S.  772) 

*)  Das  Wichtigste  sind  schlechte  hygienische  Verhältnisse,  welche  sowohl 
fo  Scrophulose  nnd  Trachom  wie  för  noch  manche  andere  Krankheit  die 
yDispocdtion*  schaffen.  Ref. 
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2498.  Behla,  B.,  Die  Erebserkranknngen  der  Stadt  Lnckaa  von  1878 
bis  1899  topographisch  dargestellt  mit  BezeichniuDg  derbeMenen 
Häüser  (Ztschr.  f.  Medicinalbeamte  No.  8,  p.  275).  —  (S.  774) 

2499.  Bebla,  B«,  üeber  „Cancer  a  denx*'  nnd  Infection  des  Krebses 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  26,  p.  427).  —  (S.  772) 

2500.  Borrely  A.^  Les  th^ories  parasitaires  du  cancer  (Annal.  de  llnstit. 
Pabteub,  p.  49).  —  (S.  768) 

2501.  Bo8C,  F.  J.^  Becherches  sur  la  natnre  (parasitaire)  de  formatioii 
intracellulaire  dans  un  cancer  du  sein  (Compt.  rendl  de  la  Soc  de 
Biol.,  Paris,  11.  s^r.  t  1  [51]  1899,  no.  18  p.  444-446,  avec  l  fig.) 
—  (S.  767) 

2502.  BosCy  F.  J.,  Le  sang  rendu  incoagnlable  comme  milieu  de  cultare 
(Premiere  note)  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Paris,  t  52, 1900, 
no.  38  p.  1052-1053).  —  (S.  767) 

2503.  Bosc,  F.  J.,  De  la  culture  de  parasites  (cancer,  vacdne,  clavelee, 
coccidie  oviforme)  dans  le  sang  rendu  incoagnlable  (Denziime  note) 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Paris,  t  52, 1900,  no.  38  p.  1053 
-1055).  —  (S.  766) 

(Bra,)  Le  cancer  et  son  parasite.  Action  th^rapeutique  des  produits 
solubles  du  Champignon  (Oaz.  m4d.  d'Orient  no.  1,  p.  16A-16B). 
(Bra  et  Mongonr,)  Des  produits  solobles  du  Champignons  para- 
site da  Cancer  humain  et  du  nectria  ditissima  parasite  da  cancer 
des  arbres.  Action  physiologique  et  therapeutique  de  la  nectrianine 
(Gaz.  m6d.  d'Orient,  1900,  no.  20,  p.  410A-D.) 

2504.  Cerny,  Y.^  Warum  dürfen  wir  die  parasitäre  Theorie  für  die  bös- 
artigen Geschwülste  nicht  aufgeben?  (BeitrSge  zur  klinischen  Chi- 
rurgie, herausgegeben  von  P.  v.  Bbüns,  25.  Bd.  1900).  — :  (S.  770) 

2505.  CnrtiSy  F.,  A  propos  des  parasites  du  cancer  (Compt  rend.  de  la 
Soc.  de  BioL  t  51, 1899).  —  (S.  766) 

(Doflein,  F.,)  Die  Parasitentheorie  des  Carcinoms  (Sitzongsb^. 
der  Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiol.  in  München  1900,  p.  40). 

2506.  Fiscb,  C,  Dr.  Gatlobd's  cancer  parasite  —  a  criticism  (St.  Louis 
Medical  Review,  May  25).  [Scharfe Kritik  der  iGrATiiORD*Bchen^  Card- 
nom-Untersnchungen,  die  er  für  unzuverlässig  erklärt  Kempner.] 

2507.  Gaylord,  H.  B^  The  protozoon  of  cancer  (Canadian  Joam.  of 
Medic.  and  Surgery,  Toronto,  May).  —  (S.  766) 

2508.  Oaylord,  H.  B«,  The  protozoon  of  cancer.  A  preliminary  report 
based  upon  three  years'  work  in  the  New  York  State  pathological 
labarotory  of  the  University  of  Buffalo  (Amer.  Joum.  of  the  Med. 
Scienc.  1901  no.  5  p.  503-539).  —  (S.  766) 

2509.  Giglioll,  6.9  Sulla  parassitologia  dei  tumori  maligni  (Rivista  critica 
di  clinica  medica.  Firenze  6  Luglio,  Anno  2  no.  27,  p.  491).  [Zu- 
sammenfassende Uebersicht.   OaleotÜ,] 

2510.  Heimaniiy  6.,  Zur  Krebsstatistik  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  225). 
[Beobachtungen  aus  der  Schweiz.  Symanski,] 

')  Siehe  Referat. 
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2511.  Katz,  A.,  Zur  parasitären  Aetiologie  des  Carcinoms.  Eine  Erwide- 
rnng  auf  die  gleichlautende  Arbeit  von  Prof.  Dr.  Ribbebt  in  No.  45 
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(Koyateheya,E.,)  Blastomycetes  et  tumeurs  (These,  NancjlOOO). 

2512.  Kruse,  Krebs  und  Malaria  (Münch.  med.  Wchschr.  No.48,  p.  1920). 
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schweinchen transplantirtes  normales  Epithel  zur  Wucherung  zu 
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(Miura,  K.,)  Amöbenbeftind  in  der  Punktionsfiüssigkeit  bei  Tu- 
moren der  Peritonealhöhle  (Mittheilnngen  der  med.  Facultät  der 
kaiserl.  Japan.  Universität  Tokio.  5.  Bd.  1900,  H.  1,  p.  1-18  mit 
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(Park,  B*,)  The  nature  of  the  cancerous  process  (Journ.  of  the 
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med.  Wchschr.  No.  47,  p.  811).  —  (S.  770) 

2522.  Blehet,  Gh.,  et  J.  H^rieourt,  Le  s^rum  anticanc6reux  obtenn 
par  immunisation.  A  propos  de  la  note  de  M.  Wlabff  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  Paris,  t  52  1900,  no.  38,  p.  1051-1052).  [Die 
Verff.  stellen  fest,  dass  sie  dieselben  Resultate  wie  Wlaeff  bei  einer 
im  Princip  völlig  gleichen  Behandlungsmethode  der  malignen  Tumo- 
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p.  335).  —  (S.  768) 
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2528.  Sjobring,  N.,  üeber  Krebsparasiten  (Verhandl.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Chirurg.  30.  Congress,  BerUn,  10.-13.  April,  A.  Hirschwald, 
p.  751).  —  (S.  771) 

2529.  Sjobriiig,N.,Kreb8(Ctbl.f.ChirurgieNo.29,Beiblatt).  — (S.772) 
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Wchschr.  No.  42,  p.  421).  —  (S.  775) 
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(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  30,  p.  494).  —  (S.  768) 

(Walz,  K.,)  Die  modernen  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der 
Geschwülste  (AerzÜ.  Rundschau,  p.  3). 

2532.  Webb,  F.  H.,  Cancer  its  natnre  and  its  treatment  (Lancet,  VoL  2, 
p.  976-978).  [W.  spricht  sich  ausführlich  gegen  die  parasitäre 
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der  das  Cholestearin  vorläufig  eine  wichtige  RoUe  spielt  Walker.] 

2533.  Wlaeff,  6.,  S^rum  anticellulaire  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  BioL, 
Paris,  t.  52,  1900,  no.  23,  p.  611-613).  —  (S.  773) 

2534.  Wlaeff,  G«,  Levures  pures  dans  un  sarcome  d'utärus  chez  une 
femme  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  27,  p.  759-  760).  —  (S.  773) 

2535.  Wlaeff,  6.,  Contribution  a  r6tude  du  traitement  des  tumenrs  ma- 
lignes par  le  s^rum  anticellulaire  (Ibidem  t  52,  1900,  no.  37, 
p.  1030-1032).  —  (S.  773) 
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t.  53,  no.  5,  p.  106-209).  —  (S.  774) 

2537.  Wlaeff,  6.,  A  propos  de  la  s^roth^rapie  des  tumeurs  malignes. 
(Ibidem  t.53,  no.  11,  p.  285-288).  —  (S.  774) 
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(Ziegelroth^)  Zur  Aetiologie  des  Krebses  (Arch.  f.  physikal-diätet. 
Therapie  1900,  H.  12,  p.  314). 

Sanfelice  (2528)  sagt,  dass  ans  einigen  jüngst  erschienenen  Arbeiten 
klar  hervorgeht,  dass  die  Autoren  in  der  Erkennung  der  wahren  endocella- 
lären  Parasiten,  die  von  Plimmbb,  Leopold  and  von  S.  selbst  als  Blastomy- 
ceten  angesprochen  werden,  nicht  sehr  erfahren  sind  und  dass  sie  dieselben 
leicht  mit  einigen  Formen  von  Zelldegeneration  oder  mit  einigen  ZeUen- 
einschlflssen,  die  mit  den  echten  Parasitenformen  nichts  gemein  haben, 
verwechseln.  Er  giebt  eine  üebersicht  dieser  Arbeiten  and  bespricht  ein- 
gehend die  Ansichten  ihrer  Antoren.  Er  beginnt  hierauf  mit  dem  Studium 
der  Zelleinschlfisse,  die  den  beweglichen  Elementen  des  Mesoderms  zuzu- 
schreiben sind.  Anfangs  behält  das  eingeschlossene  Zellelement  seine 
Form,  später  verliert  es  aber  dieselbe  und  indem  es  sich  deformirt,  geht  es 
einem  Auflösungsprocess  entgegen,  welcher  sehr  leicht  zu  verfolgen  ist,  wenn 
man  viele  Erebsschnitte  macht.  Bei  der  Auflösung  verschwindet  zuerst  das 
2«ellprotoplasma,  hierauf  verliert  der  Kern  seine  normale  Form,  dann  fährt 
er  fort  sich  aufzulösen  und  das  Chromatin  erscheint  in  der  Form  von  freien 
KOmchen  verschiedener  Grösse  oder  eingeschlossen  in  einer  Grandsubstanz, 
die  vielleicht  ein  Rest  des  Zellkörpers  ist. 

Wenn  sich  der  Kern  mit  dem  zerfallenen  Chromatin  des  Protoplasmas 
im  Centrum  zu  einem  kleinen  farbigen  Kügelchen  anhäuft,  während  das 
Protoplasma  seinerseits  von  dem  hellen  Hof  der  Vacuole  umgeben  erscheint, 
welche  sich  das  bewegliche  Element  in  dem  Protoplasma  der  Krebszelle 
ausgehöhlt  hat,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  den  echten  Parasiten  um  so 
leichter  möglich,  als  auch  das  Chromatin  des  Kerns  violett  gefärbt  ist. 

Mehrere  Degenerationen,  die  im  Protoplasma  der  Krebszellen  vorkommen, 
sind  von  einigen  Forschem  als  Parasiten  beschrieben  worden. 

Schliesslich  geht  S.  zu  der  Betrachtung  der  Formen  über,  unter  denen 
die  Blastomyceten  im  Innern  der  Krebszellen  am  häufigsten  erscheinen. 

Er  unterscheidet  den  Inhalt  und  die  Kapsel.  Der  Inhalt  kann  homogen 
sein,  oder  ein  Theil  desselben  ist  intensiver  gefärbt,  in  der  Form  einer 
kleinen  centralen  Masse,  umgeben  von  einem  weniger  gefärbten  Theil.  Der 
geftrbte  Theil  kann  auch,  wie  ein  concentrischer  Bing,  in  dem  nicht  ge- 
färbten Theil  enthalten  sein. 

Bei  den  dem  Organismus  entnommenen  Blastomyceten  sieht  man,  in 
frischen  Präparaten  untersucht,  eine  stark  lichtbrechende  Membran  von 
wechselnder  Dicke;  manchmal  findet  man  von  aussen  noch  e^le  hyaline, 
ebenfalls  verschieden  starke  Membran.  Die  äussere  hyaline  Membran  ist 
nichts  anderes  als  ein  Product  der  lichtbrechenden  inneren  Membran.  Wenn 
man  an  den  Band  des  Deckgläschens  einen  Tropfen  Essigsäure  bringt, 
so  sieht  man  die  Dicke  der  hyalinen  Membran  sich  verstärken  und  die 
der  lichtbrechenden  Membran  abnehmen.  Die  lichtbrechende  Membran 
fftrbt  sich  intensiv  mit  den  Anilinfarben,  weniger  intensiv  die  hyaline. 

Mangliano  (2519).  Im  Blute  der  Krebskranken  findet  man  nach  M., 
wenn  der  Tumor  bereits  exulcerirt  ist,  ziemlich  häufig  Mikroorganismen, 
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die,  ohne  dass  ihnen  eine  speeifische  Bedeutung  zukäme,  den  Verlauf  der 
Krankheit  schädlich  beeinflussen  können.  Oakotti. 

Gaylord  (2507,  2508)  stellte  sich  die  Aufgabe,  ob  die  von  Pldimes 
bei  Carcinom  beschriebenen  Körperchen  constante  Attribute  aller  Erebs^ 
tumoren  sind  und  ob  sie  irgendwelche  Beziehungen  zu  den  von  anderen 
Autoren  beschriebenen  Gebilden  besitzen.  Seine  Untersuchungen  bestätigen 
die  PiiDCMEB'schen  Befunde.  In  allen  Fällen  von  Cardnom  und  Saroom 
wurden  die  typischen  Körperchen  gefunden,  die  eine  sphärische  Form 
haben  und  nahe  dem  Centrum  einige  farblose  Granula  aufweisen.  Diese 
intra-  und  extracellulär  vorkommenden  Körperchen  unterscheiden  sich  von 
allen  anderen  Zelleinschlüssen  und  von  etwaigen  Degenerationsformen 
der  Geschwulstzellen.  Die  cnlturellen  Versuche  mit  den  PuiocEB'schen 
Körperchen  fielen  sämmtlich  negativ  ans.  Dagegen  erhielt  6ati<obd  posi- 
tive Impfversnche  mit  carcinomatösem  Material  an  Thieren.  Die  geimpften 
Thiere,  specieU  Hunde,  zeigten  im  Blut,  in  den  serösen  Flfissigkeiten  sowie 
in  sämmtlichen  Organen  reichliche  Mengen  der  PiJiiMEB'schen  Körperchen. 
—  Bei  einigen  geimpften  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wiU  Verf.  in 
den  Lungen  ein  beginnendes  Adenocarcinom  constatii-t  haben.     Kempner, 

B08C  (2503)  fand  bei  einem  Brustkrebs  eigentflmliche  und,  wie  er  an- 
nimmt, bisher  noch  nicht  beschriebene  Gebilde  innerhalb  der  Cardnomzellen, 
welche  er  fOr  Parasiten  hält  Es  sind  rundliche  bis  ellipsoide  Gebilde, 
welche  einen  oder  mobilere  intensiv  färbbare  und  von  je  einem  helleren 
Hofe  umgebene  Körperchen  enthalten.  Aus  den  verschiedenen  Bildern, 
welche  diese  Gebilde  in  verschiedenen  Oarcinomzellen  darbieten,  sncht 
BosG  einen  Entwickelungsgang  zu  combinieren,  der  dann  die  parasitfire 
Natur  der  fraglichen  Gebilde  beweisen  soll  ^  Luhe, 

Cnrtis  (2505)  hat  mit  Carcinommaterial  Cultur-  und  Inoculationsver- 
suche  angestellt  Vorläufige  Untersuchungen  hatten  gelehrt,  dass  alle  nl- 
cerirten  Carcinome  bereits  am  Lebenden  Mikroorganismen  enthalten  kennen, 
dass  aber  auch  bei  von  Schleimhäuten  ausgehenden  nicht  ulcerirten  Card- 
nomen eine  accidentelle  Infection  möglich  ist.  Es  wurden  deshalb  von  den 
Experimenten  nicht  nur  alle  ulcerirten,  sondern  auch  alle  von  Schleim- 
häuten ausgegangenen  Carcinome  ausgeschlossen  und  nur  nicht  uloerirte 
Cai'cinome  der  Brustdrüse  und  des  Hodens  benutzt.  Theile  des  Geschwulst- 
gewebes  wurden  möglichst  bald  nach  der  Operation  zur  Anlage  von  Cul- 
turen  auf  verschieden  festen  oder  flfissigen  Nährsubstraten  (Bouillon, 
menschliches  Serum,  Agar,  Kartoffeln)  verwandt  oder  verschiedenen  Thieren 
(Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weisse  Ratte)  subcutan  oder  intraperi- 
toneal inoculirt.  Zwecks  Anlage  von  Culturen  auf  festen  Nährsubstraten 
sowie  zwecks  subcutaner  Ueberimpfung  wurden  die  Geschwulsttheile  zuvor 
in  einem  sterilisirten  Mörser  mit  Hilfe  von  Glassplittem  fein  zerkleinert. 


')  Die  von  Bosc  beobachteten  angeblichen  Parasiten  sind  anscheinend  die- 
selben, welche  auch  Plihmeb  geschildert  hat  (vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  595) 
und  itlr  welche  neuerdings  Bobbel  den  Nachweis  zu  erbringen  sucht,  dass  die 
keineswegs  parasitärer  Natur,  sondern  vielmehr  auf  degenerative  VerändenmgeD 
der  Carcinomzelle  zurüekzuftthren  sind.  (Vergl.  p.  768.) 
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Die  Resultate  der  so  angestellten  25  Experimente  waren  durchaus  negativ 
und  führen  den  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  parasite  Aegens  des  Car- 
einoms  bestimmt  weder  auf  den  üblichen  Nährsubstraten  gezüchtet  noch 
auf  die  gewöhnlich  in  den  Laboratorien  benutzten  Versnchsthiere  überimpft 
werden  könne.  Cübtis  schliesst  daher  seine  Mittheilung  mit  dem  Aus- 
spruche: „Der  Mikroorganismus  des  Carcinomes,  wenn  es  überhaupt  einen 
solchen  Mikroorganismus  giebt,  entzieht  sich  bisher  allen  histologischen, 
bacteriologischen  und  experimentellen  Untersuchungen.^  Luhe. 

Bose  (2502)  empfiehlt  als  Nährboden  für  parasitische  Protozoen  Blut, 
welches  durch  Zusatz  von  Extract  aus  Blutegelköpfen  ungerinnbar  gemacht 
ist.  In  Alcohol  gehärtete  Blutegelköpfe  werden  pulverisirt  und  mit  Wasser 
(2  ccm  pro  Kopf)  eine  Minute  lang  gekocht.  Dann  wird  filtrirt  und  das 
Filtrat  in  sterilisirtem  Tubus  20  Minuten  lang  auf  100-105®  erhitzt  Es 
soll  onbegrenzt  haltbar  sein  ^.  Luhe. 

BOSC  (2501)  will  in  Blut,  welches  durch  Zusatz  des  vorstehend  an- 
gegebenen Blutegel-Extractes  ungerinnbar  gemacht  war,  insbesondere  die 
„Parasiten**  von  Carcinom,  Vaccine  und  Schafböcken  cultivirt  haben. 
Coccidium  oviforme  ergab  dagegen  keine  ganz  sicheren  Resultate^ 

Luhe. 

Schflller*  (2525)  stellt  in  einer  Monographie  über  die  Parasiten  bei 
Krebs  und  Sarkom  als  Hauptbedingung  füi*  das  Aufünden  der  von  ihm  an- 
genommenen Parasiten  hin,  dass  die  frisch  excidirten  Theilchen  der  Ge- 
schwulst sofort,  ohne  eine  Abkühlung  zu  erleiden,  in  sterile  Gefässe  ge- 
bracht und  bei  Körpertemperatur  gehalten  werden.  In  diesen  sogenannten 
„Culturen"  will  S.  dann  nach  einiger  Zeit  eigenthümliche,  ovale  oder  auch 
polyedrisch  gestaltete  Kapseln,  von  goldgelber  Farbe  und  mit  einer  dop- 
pelten, mit  radiärer  Zeichnung  versehenen  Gontour  beobachtet  haben.  Auch 
histologisch  sollen  diese  Gebilde  in  Sarkomen  und  Carcinomen  unter  Um- 
stünden in  wabenartigem  Gefüge  nachweisbar  sein.  Besonders  deutlich 
sind  diese  Parasiten  nach  S.  auch  in  ungefärbten  und  aufgehellten  Schnitten 
zn  sehen.  Auch  einen  bestimmten  Geruch  der  betreffenden  „Culturen** 
sncht  S.  als  diagnostisches  Hülfsmittel  heranzuziehen.  Aehnliche  Para- 
siten wie  beim  Sarkom  will  S.  femer  auch  bei  der  Syphilis  gefunden  haben. 
Zn  Thierversuchen  benutzte  S.  Kaninchen,  und  es  ist  ihm  nach  seiner  An- 
gabe gelungen,  mit  seinen  sogenannten  Reinculturen  krebsartige  Gebilde 
in  Epitfaelialorganen,  so  namentlich  den  Nieren,  zu  erzeugen.  Nach  seinen 
mikroskopischen  Untersuchungen  und  auch  nach  den  mikrochemischen 
Reactionen^  (keine Cellulosereaction)  hältS.  seine  Gebilde  fOr  thierische 


^)  Zur  Züchtung  wirklicher  parasitischer  Protozoon  dürfte  ein  derartiger 
N&hrboden  kaum  genügen.  Ref. 

')  Coccidien  sind  so  ausgesprochene  Zellschmarotzer,  dass  sie  sich  sicherlich 
auf  künstlichen  Nährböden  nicht  werden  züchten  lassen.    Ref. 

»)  Dieser  Bericht,  p.  768.   Ref. 

*)  Bekanntlich  geben  fertig  ausgebildete  Korkzellen  keine  Cellulosereaction, 
welcher  Umstand  daher  auch  nicht  ausschliesst,  dass  es  sich  hier  thats&chlich 
um  Korkzellen  handelt.    Ref. 
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Organismen,  and  ist  der  Ansicht^  dass  die  Hüllen  derselben,  entsprechend 
ihrer  hoben  Widerstandskraft  gegen  chemische  Einflüsse,  ans  Chitin  be- 
stehen« SymansK 

Yölcker  (2581)  unterzieht  die  in  der  ScHüLLEB^schen  Abhandlnng 
„Die  Parasiten  im  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen"  niederge- 
legten Beobachtnngen  einer  scharfen,  aber,  unseres  Erachtens,  gerechten 
Kritik.  Nach  ScHtiUiBB  soll  sein  Krebsparasit  in  jedem  lebenden  und  todten 
Carcinomstflck  (auch  in  alten  Spiritusprftparaten)  zu  finden  sein  in  der  Form 
grosser,  goldig-brauner,  glänzender  Kugeln  mit  geschichteter  heller  und  von 
radiären  Poren  durchsetzter  Membran.  Dieses  sind  die  von  S.  sogenannten 
„grossen  Kapseln^.  Oft  sollen  diese  in  einem  feinen  Maschenwerk  liegen.  S. 
stellte  sichfemervor,  dass  diese  grossenKapseln  zeitweiligplatzen,  und  dann 
junge  Organismen  in  Gestalt  kleiner  runder  Körperchen  freigeben.  Die- 
selben Producte  wollte  S.  auch  in  seinen  Culturen  gefunden  haben,  ja  so- 
gar in  faulenden  Präparaten.  Verf.'s  Nachuntersuchungen  blieben  jedoch 
ohne  Erfolg  in  jeder  Hinsicht,  bis  es  ihm  gelang,  thatsächlich  dieselben 
S.'schen  Parasiten  au&ufinden,  und  zwar  waren  dieselben  nichts  anderes  als 
—  Korkzellen.  Verf.  tupfte  mit  dem  Kork  eines  BergamotClfläschchens,  das 
längere  Zeit  unbenutzt  gestanden,  auf  einen  Objectträger,  und  siehe  da,  es 
gelang  ihm  stets,  alle  die  Formen  des  von  S.  beschriebenen  Krebspsürasiten 
zur  Darstellung  zu  bringen.  (Eine  kurze  Nachprüfung  des  Referent^ 
hat  dieses  im  Wesentlichen  bestätigen  können.  Ref.)  S.  selbst  hat  bei 
seinen  ersten  Culturversuchen  die  Culturgefässe  mit  Korkstopfen  ve^ 
schlössen.  Femer  zeigte  auch  die  mikrochemische  Beaction  von  Gewebs- 
schnitten  mit  den  „grossenKapseln''  die  für  Korkzellen  geradezu  charak- 
teristLschen  Merkmale :  Keine  Cellulosereaction  und  enorme  Resistenz  gegen 
Säuren  und  Alkalien.  C!oncentrirte  Kalilauge  bewirkte  in  der  Kälte  deut- 
liche Gelbfärbung  der  verkorkten  Membranen,  die  bei  Erwärmung  noch 
zunahm.  Einzig  und  allein  wären  vielleicht  nur  noch  die  von  S.  als  soge- 
nannte Jugendformen  beschriebenen  und  beobachteten  Elemente  einer  nähe- 
ren Untersuchung  zu  würdigen.  Symanski, 

SchflUer^  (2526)  sucht  sich  von  dem  ihm  gemachten  Vonvurf,  seine 
bei  Krebs-  und  Sarkomuntersachungen  gefundenen  Gebilde  seien  zufällige 
Verunreinigungen  der  Culturen  und  Präparate,  dadurch  zu  reinigen,  dass 
er  sagt,  er  habe  schon  bei  seinen  ersten  Culturversuchen  Gummistopfen 
benutzt  und  nur  vorübergehend  in  einzelnen  Fällen  Korkverschluss  ange- 
wendet, seine  typischen  parasitären  Gebilde  habe  er  gerade  stets  auch  in 
anders  verschlossenen  Culturgefässen  und  auch  in  dicken  Schnitten  frischen, 
lebenswarmen  Gewebes  stete  wiedergeftmden.  Symanskt, 

Borrel  (2500)  giebt  eine  üebersicht  über  die  parasitären  Theorien  der 
Krebsätiologie.  Vor  länger  als  10  Jahren  gegen  Ende  der  80er  Jahre  hat 
man  in  der  ersten  Periode  der  mehr  systematisch  betriebenen  Krebsforsch- 
ung Sporozoen  als  Erreger  epithelialer  Tumoren  anzuschuldigen  versacht. 


*)  Jahreeber.  XVI,  1900,  p.  398, 500.  Ref.  Vergl.  auch  diesen  Bericht,  p.  767. 
Ref. 
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B.  erinnert  an  die  von  Neissss^  für  Coccidien  angesehenen  Gebilde  and 
das  Mollnscam  contagiosum^.  Dann  wollte  L.  Pfeiffeb^  Coccidien  mit 
Krebs  in  nähere  ätiologische  Beziehung  bringen.  Andere  hielten  die  ge- 
nannten Gebilde  wiederum  fOr  eigenthümlich  entwickelte  Epithelzellen. 
Femer  tauchten  in  dieser  Zeit  auf  derRhopalocephalus  carcinomatosus  Eo- 
BOTNKFF*  und  die  RussBL'schen  Fuchsinkfigelchen  *.  —  In  einer  zweiten  Pe- 
riode wurde  den  sogenannten  Zelleinschlüssen  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet,  runden,  einzeln  oder  auch  in  der  Mehrzahl  auftretenden 
Gebilden,  welche  besonders  oft  in  Epitheliomen  von  drüsigem  Bau  beobachtet 
wurden.  Diese  Formen  sind  seiner  Zeit  von  Vibohow  als  physaliphose 
Zellen  bezeichnet  worden.  Dieser  Zeitperiode  gehören  namentlich  Arbeiten 
von  Thoma^,  Sjöbbino,  Soüdakewitsch^  u.  a.  an.  Die  beschriebenen  Ge- 
bilde zeigten  hiemach  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  Coccidien.  Nach 
seinen  eigenen  Beobachtungen  glaubt  B.  annehmen  zu  müssen,  dass  es  sich 
bei  den  beschriebenen  Gebilden  nicht  um  parasitäre  Gebilde  handelt,  son- 
dern um  atypisch  entwickelte  Formen  eines  Elementes  der  Krebszellen, 
des  Archoplasmas.  B.  macht  hierüber  an  der  Hand  farbiger  Tafeln  sehr 
detaillirte  Mittheilungen.  —  Sodann  trat  als  modernste  Theorie  die  Blasto- 
mycetentheorie  in  den  Vordergmnd.  Die  von  früheren  Autoren  als  Sporo- 
zoen angesehenen  Gebilde  sind  bekanntlich  neuerdings  als  Blastomyceten 
gedeutet  worden.  Die  erste  Beobachtung  von  Hefen  als  Erreger  msJigner 
Tumoren  stammt  von  Busse  ^  her.  Jedoch  bei  seinem,  sowie  dem  von 
CuBTis*  beschriebenen  Falle  hat  es  sich  gezeigt,  dass  die  mit  Beinculturen 
bei  Thieren  erzeugten  Tumoren  keine  echten  Tumoren,  sondern  nur 
Granulome  waren^  die  mehr  oder  weniger  das  Bild  einer  reinen  Saccharo- 
mycosis  darstellten.  Namentlich  die  Italiener,  wie  beispielsweiBe  San- 
psLiGE,  RoNGAiii  u.  A.  siud  eiMgc  Anhänger  der  Blastomycetentheorie,  und 
die  Anhänger  dieser  Lehre  gehen  sogar  so  weit,  alle  von  früheren  Autoren 
als  Sporozoen  etc.  angesprochenen  Gebilde  für  Hefezellen  ^^  zu  erklären. 

Besonders  hebt  B.  auch  die  von  Wlaeff  gefundene  Thatsache  hervor, 
dass  bei  Verimpfung  bestimmter  Hefen  auf  Thiere  die  Hefen  nie  in  den 
Epithelzellen,  sondern  nur  im  interstitiellen  Gewebe  zu  finden  seien.  B. 
hält  daher  mit  Recht  weder  die  bisher  aufgestellten  Theorien  für  einwands- 
frei,  noch  auch  die  in  Versuchen  gefundenen  Ergebnisse  für  genügend  be- 
weiskräftig, um  aus  denselben  vollkommen  sichere  Schlüsse  über  die  wahre 
Natnr  des  Krebserregers  ziehen  zu  können.  SymansM, 

M  Jahresber.  VH,  1891,  p.  419;  IX,  1893,  p.  512,  516,  521.    Ref. 

«)  Jahresbor.  IV,  1888,  p.  315;  X,  1894,  p.  491.  Ref. 

»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  467;  VU,  p.  413,  415,  420,  460;  IX,  p.  494.   Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  489.    Ref. 

•)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  424.    Ref. 

•)  Jahresber.  V,  1899,  p.  442.  Ref. 

')  Fortschr.  d.  Med.,  1899,  Bd.  7,  p.  413.  Ref.  —  Annal.  de  HuBt.  Pasteub, 
1892,  t  6,  p.  145  et  545.  Ref. 

•)  Jahreeber.  X,  1894.  p.  482;  XI,  1895,  p.  467;  XIII,  1897,  p.  744.  Ref. 

♦)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  470;  Xm,  1897,  p.  769;  XV,  1899,  p.  579.  Ref. 
^)  Jaliresber.  VI,  1890,  p.  424;  femer  die  Jahresber.  X,  1894,  p.  482  und  die 
folgenden  Jahresberichte  in  den  diesbezügl.  Capiteln.   Ref. 
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Cemy  (2504)  tritt  vom  klinifichen  Standpankt  ans  energiscti  ein  für  die 
Berechtigung  der  parasitären  Theorie  der  malignen  Geschwülste,  indem  er 
ans  seiner  reichen  Erfahrung  und  aus  der  Literatur  das  an  Material  zu- 
sammentragt,  was  geeignet  sein  kann  diese  Annahme  zu  stützen«  —  So 
glaubt  C.  feststellen  zu  kOnnen,  dass  an  allen  unbedeckten  Eörperstellen 
der  Krebs  häufiger  ist  als  an  den  bedeckten  und  schreibt  bei  diesem  Ver- 
halten der  ünsauberkeit  eine  grosse  Rolle  zu.  Der  Schmutz  gewährt  den 
supponirten  Parasiten  einen  guten  Nährboden,  üebrigens  glaubt  der  Verf., 
dass  es  für  die  vielgestaltigen  Tumoren  keine  einheitliche  Aetiologie,  sondern 
verschiedene  Geschwulsterreger  geben  möge.  Dass  die  bisherige  ätiologische 
Forachung  noch  keine  einwandfreien  Resultate  gezeitigt  hat,  will  C.  ja 
nicht  in  Abrede  stellen,  er  will  nur  verhindern,  „dass  die  schwierigen  For- 
schungen auf  diesem  Gebiet  durch  absprechende  Urtheile  sonst  hochver- 
dienter deutscher  Forscher  vorzeitig  unterdrückt  werden*'.    Er  hält  es 
weiterhin  für  wahrscheinlich,  dass  die  angenommenen  Erreger  ein  enzym- 
artiges Ferment  produciren,  das  wichtig  für  die  Wirkungsweise  ist.  Thera- 
peutisch wird  empfohlen,  auch  die  Behandlung  inoperabler  Carcinome  mit 
Chlorzink  nicht  zu  vernachlässigen.  Ebenso  werden  Beispiele  dafür  ange- 
führt, dass  sichere  Carcinome,  z.  B.  Magencarcinome,  nach  Gastroentero- 
stomie, durch  den  Eingriff  günstig  beeinflusst  werden.  Auch  die  Bacterio- 
therapie  der  Geschwülste  (Colby)  hält  C.  für  nicht  aussichtslos,  besonders 
für  die  Sarcome,  auch  nach  eigenen  Erfahrungen.  C.  fasst  zum  Schluss  noch 
einmal  zusammen,  dass  er  nicht  annehmen  kann,  dass  die  Erebskrankheit 
ein  Malum  primae  formationis  darstellt,  sondern  dass  sie  durch  äussere 
Schädlichkeiten  bedingt  ist.  Henlx. 

Bibbert  (2521)  prädsirt  seinen  Standpunkt  gegenüber  der  parasi- 
tären Theorie  der  Entstehung  des  Carcinoms  mit  seiner  be- 
kannten Ansicht,  wonach  die  Carcinombildung  mit  entzündlichen  Processen 
im  Bindegewebe  beginnt,  durch  welche  Epithelien  aus  dem  oi^ganischen 
Zusammenhang  getrennt  werden.    Mit  dieser  Ansicht  lässt  sich  sehr  wohl 
die  Wirkung  von  Parasiten  vereinigen,  denn  jene  Entzündung  muss  ihre 
Aetiologie  haben  und  wird,  abgesehen  von  gewissen  chenüscben  Mitteln,  in 
gewissen  Fällen  auf  eingedrungene  Lebewesen  bezogen  werden  dürfen. 
Der  Unterschied  zwischen  der  rein  parasitären  Theorie  und  RiBBEBT'schen 
Anschauungen  beruht  aber  darin,  dass  nach  R.  lediglich  eine  Entzündung 
erregt  wird,  nicht  aber  durch  den  Reiz  der  Parasiten  Epithelien  in  uner- 
klärlicher Weise  zur  Wucherung  gebracht  werden.  Nach  R.  werden  die 
aus  dem  organischen  Zusammenhang  getrennten  Zellen  bis  auf  die  Ernäh- 
rung vom  Körper  unabhängig  und  so  selbständig,  dass  sie  nun  der  ihnen 
von  Hause  aus  zukommenden  Wachsthumsmöglichkeit  um  so  mehr  folgen 
können,  als  sie  nach  und  nach  auch  noch  jene  Rückbildung  erleiden,  welche 
ihre  Vermehrung  erleichtert.  R.  bedarf  auch  keiner  Symbiose  derart,  dass 
die  Parasiten  nur  in  bestimmten  Zellen  wuchern  können,  denn  die  durch 
primäre  Entzündung  in  das  Bindegewebe  gerathenen  Epithelzellen  wachsen 
von  da  an  völlig  selbständig.  Wah. 

Katz  (251 1)  sucht  in  einer  Erwiderung  auf  dieAbhandlung:  yonBxBBKRT 
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„üeber  die  parasitäre  Natur  des  Carcinoms**,  in  welcher  Ribbäet 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  auch  im  postembryonalen  Leben  Zellver- 
lagerungen  vorkommen,  die  zu  Geschwulstbildung  Anlass  geben  können, 
diese  von  Ribbkbt  dann  allgemein  gefasste  und  auf  die  „Aetiologie  aller 
Oeschwulstformen^  übertragene  Theorie  zu  bekämpfen.  E.  meint,  erstens 
sei  die  Trennung  der  Zellen  aus  ihrem  Verbände  ein  negativer  Vorgang, 
und  femer  müsse  man  für  das  Zustandekommen  maligner  Tumoren,  insbe- 
sondere des  Krebses,  Zellenreize  parasitärer  oder  anderer  Natur  suppo- 
niren,  solange  nicht  der  fehlende  Gegenbeweis  erbracht  sei,  und  verweist 
hi^bei  auf  die  Pflanzenpathologie.  Auch  das  Verhalten  der  Pflanzenzellen 
widerspräche  der  unbegründeten  Annahme  Ribbbbt's,  dass  eine  Symbiose 
die  Zellen  nur  schädigen,  nicht  zu  erhöhter  Thätigkeit  anregen  könne. 
Nach  E.  muss  eine  unbegrenzte  Zellwucherung  entweder  auf  einer  unbe- 
grenzt fortschreitenden  Vermehrung  der  Zellenreize  beruhen,  oder  sie  muss 
die  Folge  einmal  neu  erworbener  und  dann  weiter  vererbter  Zelleigen- 
Bchaften  sein.  Endlich  sei  die  Statistik  Ribbbbt  ein  grosser  Dom  im  Auge, 
and  er  sei  bemüht,  ihre  Resultate  von  der  regelmässigen  Zunahme  der 
Erebserkrankungen  mit  den  gesuchtesten  Erklärungen  abzufertigen.  In 
seinen  Bemerkungen  zu  dieser  Erwiderung  sagt  Ribbbbt,  dass  nach  seiner 
Ansicht  allerdings  die  Verlagerung  der  Zellen  die  wesentlichste  Grundlage 
sei,  giebt  aber  zu,  dass  secundäre  Vereinfachung  des  Zellbaues  (Rückbil- 
dung, Anaplasie)  begünstigend  wirke.  Nach  Ribbebt  erfährt  femerhin 
die  Zelle  durch  Verlagerung  nicht  eine  negative  Umwandlung.  Bezüglich 
der  pflanzlichen  Tumoren  äussert  Ribbebt:  dieselben  seien  den  Tumoren 
nur  änsserlich  ähnlich  und  wären  nur  entzündlichen  Wucherungen  zu 
vei^leichen.  Was  die  von  der  Statistik  behauptete  Zunahme  des  Krebses 
anbelangt,  so  sagt  Ribbbbt  nur,  dass  man  diese  Erscheinung  nicht  ohne 
Weiteres  für  die  parasitäre  Theorie  verwerthen  dürfe,  zumal  dieselbe  viel- 
fach auf  irrigen,  nicht  autoptisch  bestätigten  Diagnosen  bemhe.  Symanski. 
Sjobring^  (2528)  entwickelt  in  einem  längeren  Vortrage  seine  Resul- 
tate, die  er  bei  der  Untersuchung  von  Carcinomen  gefunden  hat.  S.  steht 
auf  dem  Standpunkte,  dass  die  von  ihm  in  Carcinomen  regelmässig  gefun- 
denen, Amöbosporidien  sehr  ähnlichen,  jedoch  nicht  näher  verwandten  Ge- 
bilde die  Erreger  des  Carcinoms  seien.  Morphologisch  und  ftinctionell 
sollen  dieselben  den  Foraminiferformen  gleichwerthig  sein.  Er  rechnet  sie 
einer  eigenen  ünterabtheilung  von  Rhizopoden  zu  und  wegen  ihrer  nahen 
Beziehung  zu  Fett  und  ihres  fettartigen  Aussehens  schlägt  er  die  Bezeich- 
nung Pimelodea  vor  (jre/i^A^-Fett,  mfieXcbdrjS'MtKcüg),  S.  hat  diese  con- 
stant  in  Carcinomen  vorkommenden  Gebilde  nach  seinen  Angaben  auch  auf 
künstlichen  Nälirboden  gezüchtet  (!)  und  bei  Mäusen  mit  Reinculturen  an- 
geblich maligne  Tumoren  erzeugt  (!!).  Die  von  S.  mit  grosser  üeberzea- 
g^nngstreue  vorgetragenen  Schilderungen,  ebenso  wie  die  zu  dem  Vortrage 
beigegebenen  Tafeln  mit  Abbildungen  machen  einen  höchst  phantastischen 
Eindmck.  Symanslci, 


>)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  499;  vergl.  auch  diesen  Bericht.  Ref. 
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MitBezngnahme  anf  seinen  ansführlichen  Vortrag  giebt  Sjobring  (2529) 
in  einem  Antoreferat  an,  dass  die  von  ihm  in  Carcinomen  geftmdenen  Pro- 
tozoon sehr  grosse  üebereinstimmong  mit  den  Amöbosporidien  aufweisen, 
nnr  fände  keine  Encystirang  vor  der  Sporenbildnng  statt,  and  die  Sporen 
würden  nicht  in  Form  von  Sicheln,  sondern  nackt,  in  Gestalt  kleiner  ovaler 
Blasen  gebildet.  Systematisch  seien  sie  bei  den  Rhizopoden  einzureihen. 
In  der  Discnssion  erkennt  Isbael  die  geschilderten  Gfebilde  nicht  als 
Amöben  an,  ebenso  nicht  Jübgens;  anch  sei  eine  Epithelproliferation  an 
den  demonstrirten  Präparaten  von  epithelialen  Impftnmoren  weisser  Mäuse 
nicht  nachweisbar.  SymansU. 

Behla  (2499)  sacht  aaf  Grund  eigener  zahlreicher  Beobachtungen  \ 
ihm  zugegangener  Mittheilungen  und  des  Studiums  der  neueren  und  anch 
älteren  Literatur  Beweise  für  dieinfectiosität  des  Krebses  zu  erbringen.  Er 
geht  aus  von  dem  aus  Frankreich  herrührenden  Begriff  des  „Cancer  a  denx**, 
d.  h.  Carcinomen,  die  hintereinander  2,  nicht  durch  Blutsverwandtschaft  vei'- 
bundene,  in  enger  Gemeinschaft  zusammenwohnende  Personen  befallen. 
B.  führt  als  Beweis  für  die  Infectionstheorie  auch  das  Vorkommen  von  soge- 
nannten Erebshäusem,  dann  femer  als  Beweis  namentlich  für  Uebertrag- 
ung  von  Person  zu  Person  den  Krebs  bei  Ehegatten,  endlich  die  bei  Pflegern 
von  Krebskranken  nicht  selten  auftretenden  Krebserkrankungen  u.s.w.an'. 
Femer  fügt  er  noch  einige  Notizen  über  Ansteckung  von  Mensch  auf  Thier 
und  von  Thier  auf  Mensch  hinzu,  ohne  diese  Beobachtungen  jedoch,  wie  er 
selbst  sagt,  als  besonders  beweiskräftig  zu  bezeichnen.  Hierher  rechnet  B. 
auch  die  vereinzelten  gelungenen  Transplantationen  beim  Menschen  und 
bei  Thieren  gleicher  Art.  Zum  Schluss  spricht  B.  sich  sehr  befürwortend 
aus  für  baldige  Errichtung  eines  Institutes  für  Krebsforschung.  In  prophy- 
laktischer Hinsicht  empfiehlt  B.,  einen  Krebskranken  ebenso  veie  jed^  In- 
fectionskranken  zu  behandeln,  d.  h.  peinlichste  Sauberkeit  bei  Behandlung 
desselben  walten  zu  lassen  und  auf  Desinfection  der  Umgebung  des  Kranken, 
seiner  Wäsche,  seiner  Abgänge  u.  s.  w.  zu  achten.  Symanski. 

Loeb  (2514)  stellte  eine  Anzahl  Versuche  an,  in  welchen  er  Cardnom 
von  einer  weissen  Maus  und  Sarcom  einer  weissen  Batte  auf  dieselbe  Thier- 
art  wiederholenüich  mit  Erfolg  subcutan  und  intraperitoneal  transplantirte. 
Uebertragung  auf  andere  Thierspecies  fiel  negativ  aus.  Die  Arbeit  enthält 
viele  histologische  Einzelheiten.  Züchtungsversuche  wurden  scheinbar  nicht 
angestellt.  Kempner, 

Bard  (2497)  hat  in  einer  Anzahl  von  spontanen  hämorrhagischen 
Exsudaten  und  Excretionen  bei  Carcinom  stets  Hämatolyse  ge- 
funden, während  er  sie  bei  tuberkulösen  und  anderen  Hämorrhagien  ver- 
misste.  Inwieweit  daraus  sich  diagnostische  Schlüsse  ziehen  lassen,  müssen 
weitere  ausgedehnte  Untersuchungen  ergeben.  Er  bezieht  diese  Hämato- 
lyse auf  Bildung  von  Autolysinen  und  hält  für  wahrscheinlich,  dass  die 
Kachexie  bei  Carcinom  auf  das  Auftreten  derselben  zu  beziehen  ist  WaU. 


>)  Jahresber.  XIV,  1898.  p.  699;  XV,  1899,  p.  817^XVI,  1900,  p.  460-462.  Ref. 
')  Ob  diese  aber  auch  wirklich  so  häufig  sinr 


[Sind?  Ref. 
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Wlaeff  (253S)  hat,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  malignen 
Tomoren  durch  Blastomyceten  hervorgerufen  würden,  eine  serumthera- 
peutische Behandlung  dieser  Tumoren  vorgeschlagen. 

In  seiner  ersten  Mittheilung  berichtet  er  über  Experimente,  welche  er 
mit  pathogenen  Blastomyceten  an  Thieren  angestellt  hat.  Diese  Blasto- 
myceten erzeugten  Cysten,  Abscesse,  „Pseudo-Lupus  vulgaris",  Septikämie 
and  Metastasen  bildende  Tumoren  (meist  Granulome).  Unter  besonderen 
umständen  sollen  die  Blastomyceten  alle  Gewebe  des  Versuchsthieres  zer- 
stören und,  sobald  sie  „das  Drüsenepithel''  erreichen,  einen  Adenom-ähn- 
lichen  Tumor  oder  ein  wahres  Adenom  hervorrufen^.  Wlabff  hat  ver- 
sacht, verschiedene  Thiere  gegen  Blastomyceten  zu  immunisiren,  aber  nur 
bei  Vögeln  (Tauben,  Hühner,  Gänse)  ein  sehr  wirksames  Serum  gewonnen. 
Ratten,  denen  nach  der  Injection  von  Blastomyceten  während  1-2  Monaten 
täglich  0,5-1,0  ccm  dieses  Serums  injicirt  wurde,  blieben  bei  vollkommenem 
Wohlbefinden,  während  Controlthiere,  bei  welchen  diese  Serumtherapie 
anterblieb,  innerhalb  zweier  Monate  an  „Tumoren,  Kachexie  und  Allge- 
meininfection"  zu  Chrunde  gingen.  Luhe. 

Auf  Grund  dieser  Feststellungen  ist  dann  Wlaeff  (2535)  zur  Behand- 
lang  der  verschiedensten  bösartigen  Tumoren  mit  dem  Immunserum  von 
GrSnsen  übergegangen.  Hierbei  soll  sich  dieses  Serum  als  unschädlich  er- 
wiesen haben;  es  hat  aber  eine  locale  Reaction  an  der  Iiyectionsstelle  her- 
vorgerufen, welche  sich  in  einer  leichten  Anschwellung  äusserte,  ferner 
eine  locale  Reaction  auf  den  Tumor,  der  ebenso  wie  die  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Lymphdrüsen  allmählich  sich  verkleinert  und  nach  wieder- 
holten Injectionen  sich  abkapselt^,  endlich  eine  allgemeine  Reaction,  die 
sich  unter  anderem  in  leichten  Temperatursteigungen  um  einige  Zehntel 
Grade  und  in  Hebung  der  Kräfte  der  Patienten,  des  Appetits  wie  über- 
haupt des  Allgemeinbefindens  äussert.  Luhe. 

Aus  einem  üterussarcom  will  Wlaeff  (2534)  Blastomyceten  in  Rein- 


*)  Nähere  Angaben  über  diese  von  Wlaeff  beobachteten  pathologischen 
Veränderungen  fehlen  ebenso  vollkommen  wie  solche  über  die  Natur  der  an- 
gewandten Blastomyceten.  Insbesondere  bleibt  unklar,  ob  Wlaeff  ähnlich  wie 
früher  Sakfbliob  (vgl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  464)  mit  wirklieben  Blasto- 
myceten experimentirt  hat,  oder  ob  seinen  Versuchen  die  von  Flimmer  u.  A. 
alH  Blastomyceten  angesehenen  Einschlüsse  von  Garcinomzellen  zu  Grunde 
liegen*.  Ref. 

*)  Wlaeff  hat  mikroskopische  Präparate  von  seinen  Untersuchungsbefunden 
in  den  Sitzungen  der  Pathologisch-anatomischen  Section  des  Internatiomiien 
Medidnischen  GoDgresses  demonstrirt.  Ich  habe  mir  diese  Pi-äparate  genau  an- 
gesehen and  kann  bestätigen,  dass  die  demonstrirten  Bilder,  welche  von  ge- 
schwnlstiffen  Producten  aus  der  Peritonealhöhle  von  mit  Bastomyceten  intra- 
peritoneal geimpften  Thieren  herrührten,  die  Structur  eines  Adenoms  bis  Adeno- 
cardnoms  aufwiesen.  Aber  ich  war  nicht  im  Stande,  in  diesen  Präx^araten  Blasto- 
myceten oder  etwas  ihnen  Aebnliches  wahrzunehmen.  Baumgarten. 

*)  Wie  freilich  diese  Abkapselung  des  Tumors  festgestellt  wurde,  nament- 
lich in  den  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  Lippenkrebs,  Brustkrebs  und  dergl. 
bändelte,  sondern  um  Tumoren  innerer  Organe  (1  Lebercarcinom,  1  Garcinom 
von  Magen,  Darm  und  linkem  Eierstock  bei  ein  und  derselben  Patientin  [!], 
2  bOsüftige  Tumoren  im  kleinen  Becken  u.  a.)  darüber  erfahren  wir  nichts.  Ref. 
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caltor  gezüchtet  haben  und  giebt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  listernnSssige 
Zusammenstellung  der  bisherigen  Angaben  über  Blastomycetenfimde  bei 
malignen  Tumoren.  Eine  Beschreibung  der  von  ihm  selbst  gefundenen  und 
gezüchteten  Formen  giebt  er,  wohl  mit  Rücksicht  auf  jene  frfiheren  An- 
gaben anderer  Autoren,  nicht.  Luhe. 

Diebeiden  letzten  Mittheilungen  Wlaeffs  (2536, 2537)  enthalten  weitere 
Angaben  über  seine  Serotherapie  der  malignen  Tumoren,  ohne  doch  die 
Frage  wesentlich  weiter  zu  fördern.  Gelegentlich  einer  derselben  wendet 
sich  in  einer  Discussionsbemerkung  Bobbel  nicht  nur  gegen  diese  Sero- 
therapie,  sondern  auch  überhaupt  gegen  die  Theorie  vom  parasitSrai  Ur- 
sprung der  malignen  Tumoren.  Liihe\ 

Kugel  (2513)  theilt  einen  Fall  von  günstiger  Wirkung  des  Gan- 
or eins  Adamkiewigz  mit.  Es  handelt  sich  um  eine  Frau  mit  Mammacarci- 
nom,  welche  innerhalb  5^,  Jahren  noch  3mal  wegen  Eecidiven  operirt 
wurde.  2^/,  Jahre  nach  der  letzten  Operation  bildete  sich  ein  neuer  hsuBd- 
nussgrosser  Knoten  am  Hals  mit  Schmerzen  und  Oedemen  der  linken  Hand. 
Nach  7^2  Monate  langer  Behandlung  mit  Cancroin  verkleinerte  sich  der 
Tumor,  die  Schmerzen  und  das  Oedem  verschwanden,  das  Allgemeinans- 
sehen  wurde  besser.  Wah. 

Loeffler  (2515)  greift  auf  eine  Mittheilung  des  alten  Arztes  Tbuka 
zurück,  wonach  ein  Carcinom  im  Verlauf  einer  Malaria  heilte  und  verweist 
auf  die  Beobachtung  Paoel's,  wonach  Nordbomeo  immun  gegen  Carcinom 
zu  sein  scheint.  Er  empfiehlt  daher  den  Klinikern  die  experimentelle  Prü- 
fung der  Frage  der  Heilbarkeit  des  Carcinoms  durch  Einimpfnng 
der  Malaria.  Wak. 

Kruse  (2512)  macht  im  Hinblick  auf  den  Vorschlag  Lobfflsr's,  den 
Krebs  durch  Einimpfung  von  Malaria  zu  behandeln,  auf  Grund  der 
Statistik  die  Mittheilung,  dass  in  Italien,  trotz  der  enormen  Verbreitnng 
der  Malaria,  der  Krebs  ebenso  häufig  ist  wie  in  Preussen,  wo  die  Snmpf- 
fieber  zu  den  seltensten  Krankheiten  gehören.  Die  Krebskrankhdt  in 
Italien  ist  nachweisbar  von  der  Rasse  seiner  Bewohner  abhängig.  Woin 
die  Vermuthung  Loeppleb's,  dass  der  Krebs  in  den  Tropen  viel  weniger 
häufig  ist,  sich  bestätigt,  so  würde  man  daraus  nicht  auf  eine  Wirkung  der 
Malaria,  sondern  auf  eine  angeborene  (relative)  Immunität  der  tropischen 
Bässen  gegen  den  Krebs  zu  schliessen  haben.  Wah. 

Behla*  (2498)  giebt  an  der  Hand  einer  Skizze  eine  Uebersicht  über 
die  in  der  Stadt  Luckau  vorgekommenen  KrebsföUe  in  der  Zeit  von  1S78 
bis  1899  nnd  zeigt,  indem  er  zum  Vergleich  auch  ähnliche  Beobachtungen 
anderer  Autoren  heranzieht,  dass  eine  auffallende  Häufting  der  KrebsflUe 
in  der  feucht  und  tief  gelegenen,  mit  sumpfigen,  schmutzigen  Gräben  um- 
zogenen  Calauer  Vorstadt  zu  constatiren  ist  B.  hält  es  für  wünschens- 
werth,  dass  auch  von  anderer  Seite,  wie  er  selbst  es  schon  gethan,  die 
Eigenthümlichkeiten  von  „Krebsgegenden''  genauer  untersacht  and  ander 
Hand  topographischer  Skizzen  studirt  würden.  Symcmsü. 

1)  Vgl.  hierzu  auch  das  Referat  Bobbbl  (2500).  Ref. 
■)  Vergl.  auch  diesen  Bericht  p.  772.  Ref. 
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Lomm  (2516)  giebt  eine  kurze  üebersicht  über  die  Verbreitung  des 
Krebses  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Königreiches  Bayern  auf 
Grundlage  der  Greneralberichte  über  die  Sanitätsverwaltung  im  Königreiche 
Bayern,  welche  die  Jahre  1874-1898  umfassen.  Hiernach  ist  eine  erheb- 
liche Zunahme  des  Carcinoms  auch  in  Bayern  nicht  zu  bestreiten,  wie  dieses 
beispielsweise  schon  von  FiNKEiiNBima  für  den  preussischen  Staat  auf 
Grundlage  der  jährlichen  Veröffentlichungen  des  preussischen  statistischen 
Bureaus  in  Berlin  nachgewiesen  ist.  Die  klimatischen  Verhältnisse  schei- 
nen nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Vorkommen  des  Krebses  zu  sein,  da,  abge- 
sehen von  den  gemässigten  Klimaten  in  den  kalten  und  heissen  Gegenden, 
der  Krebs  nur  selten  oder  gar  nicht  auftritt  In  ätiologischer  Hinsicht 
spricht  L.  sich  für  die  Irritationstheorie  aus,  d.  h.  er  glaubt  gewisse  Schäd- 
lichkeiten der  Lebensweise  im  Verein  mit  der  Erblichkeit  für  die  immens 
weite  Verbreitung  des  Krebses  verantwortlich  machen  zu  können. 

Symanshi. 

In  Leiden  (50000  Einwohner)  starben  seit  31.  Dec.  1892  533  Personen 
an  Krebs.  DieVerbreitung  war  vollkommen  gleichmässig.  Schölten  (2524) 
konnte  nur  2  FäUe  finden,  in  denen  im  selben  Privathause  mehr  als  eine 
Person  an  Carcinom  starben.  Das  Erkranken  von  2  Personen  nach  ein- 
ander im  selben  Hause  erklärt  sich  aber  aus  dem  bekannten  familiären 
Auftreten,  spricht  also  noch  nicht  für  die  Infectiosität  des  Krebses. 

Spranch 

Ziegelroth  (2538)  erklärt  in  einer  tendenziös,  im  vegetarischen  Sinne 
geschriebenen  Abhandlung  als  Hauptursache  für  die  Entstehung  des  Krebses 
die  „Ueberfntterung  mit  zu  eiweissreicher  Kost".  Es  erübrigt  sich  wohl,  auf 
die  auch  an  sachlichen  Unrichtigkeiten  nicht  arme  Schrift  näher  einzu- 
gehen. Der  Curiosität  halber  sei  erwähnt,  dass  Z.  als  Grund  dafür,  dass 
von  Hausthieren  am  ehesten  der  Hund  zum  Krebs  disponirt  ist,  auch  hier 
die  üeberfütterung  mit  ähnlicher  Kost  anschuldigt.  Seine  Arbeit  gipfelt  in 
dem  Ausspruche:  „Der  Krebs  ist  eine  Stoffwechselkrankheit.''  Symanshi. 

Sticker  (2530)  stellt  unter  Mittheilung  einer  genauen  Krebsstatistik 
der  Hausthiere  Vergleiche  an  über  das  Vorkommen  des  Krebses  in  Bezug 
auf  Alter,  Sitz  und  Häufigkeit  bei  Mensch,  Pferd,  Bind,  Schaf,  Hund,  Katze 
und  Schwein.  St.  spricht  dem  Trauma  durchaus  nicht  jede  Bedeutung  für 
die  Entstehung  des  Krebses  ab,  berührt  das  endemische  Vorkommen  des- 
selben und  unterzieht  die  prädisponirenden  Momente  zur  Entstehung  des 
Krebses  einer  kritischen  Beleuchtung.  St.  deckt  durch  seine  Arbeit  nicht 
anbedeutende  Unterschiede  in  dem  Auftreten  des  Krebses  bei  Menschen 
und  einigen  Hausthierarten  auf  und  zeigt,  dass  man,  ohne  den  Thatsachen 
Gewalt  anznthun,  eine  parasitäre  Ursache  gelten  lassen  kann.  Wegen  der 
vielen  interessanten  Einzelheiten  der  ST.^schen  Mittheilungen  sei  ausdrück- 
lich auf  das  Original  verwiesen.  Johne. 


Digitized  by 


Google 


776  Beri-Berl.  Rinderpest. 

9.  Beri-Beri 

2539.  Anderson,  A.  B.  8.9  Beri-beri  on  the  R.  I.  M.  saryeymg  sbips 
lüvestigator  and  Nancowry  (Ind.  med.  Gaz.  vol.  36  p.  330-332). 
[Berichtet  über  Ausbrüche  von  Beri-Beri,  bei  welchen  die  Ansteck- 
ung sicher  durch  Nahrungsmittel  erfolgte.  Walker.] 

2540.  Dalgetty ,  A.  B.,  A  Sporadic  case  of  beri-beri  with  blood  in  the 
urine  (Joum.  of  trop.  Med.  voL  4  p.  214-216).  [Nur  klinisch. 
Walker.] 

2541.  Delany,  T.  H.,  A  case  of  beri-beri  in  the  China  expeditionary  force 
(Ind.  med.  Gaz.  voL  36  p.  329-333).  [Klinischer  Bericht  über  einen 
FaU  von  Beri-Beri.   Walker.] 

2542.  Bumpf  u.  Luce,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der 
Beri-Beri-Erankheit  (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  III 
2  p.  106;  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheük.  1900,  No.  18,  p.  63). 
[Nichts  bacteriologisch  Wichtiges.  Abel] 

2543«  Simon,  M.  F.,  The  causaüon  of  beri-beri  (Joum.  of  trop.  Med. 
voL4p.  285).  [Nichts  Neues.  Walker.] 

10.  Binderpest 

2544.  Anderson ,  S.  A.,  Outbrak  of  catüe  plague  in  China  (Ind.  med. 
Gaz.  vol.  36  p.  327-328).  [Schutzimpftmgen  wurden  mit  dem  de- 
febrinirten  Blute  inficirter  Rinder  erfolgreich  ausgeführt  Walker.] 

2545.  Nikolski,  Schutzimpfimg  bei  Rinderpest  [Russisch]  (Petersburger 
Journ.  f.  Gflfentl.  Veterinärmed.).  [Sehr  g^ünstige  Resultate  mittels 
der  Simultanmethode  im  Transbaikalgebiet.  Rabinoiüiisch.] 

2546.  Theiler,  A.,  Das  Wiedererscheinen  der  Rinderpest  und  die  Erfolge 
der  Schutzimpfling  in  Südafrika  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk. 
Bd.  13,  H.  4). 

Ueber  die  im  Jahre  1901  erneut  in  SüdafHka  ausgebrochene  Rinder- 
pest und  die  hierbei  beobachteten  Erfolge  der  Schutzimpfung  berichtet 
Theller  (2546).  Er  weist  zunächst  nach,  dass  die  schon  1897  durch 
üeberstehen  der  Krankheit  und  durch  Gallenimpfung  erzeugte  Immunitöt 
noch  in  ihrer  vollen  Activität  vorhanden  war.  —  Die  Bekämpfung  des 
neuen  Rinderpestausbruchs  wurde  in  erster  Linie  durch  die  KocH*sche 
Impfung  mit  Galle  eingeleitet.  Es  ist  rathsam,  die  Thiere,  von  denen  man 
die  Galle  gebrauchen  will,  nicht  sterben  zu  lassen,  sondern  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  zutödten.  Das  Resultat  der  Galleimpfungen  fasstTn. 
dahin  zusammen,  dass  dieselben  trotz  aller  Mängel  eine  immer  noch  zn 
en^pfehlende  Methode  ist.  Sie  giebt  ausgezeichnete  Resultate  in  nicht  in- 
ficirten  Herden  und  selbst  in  inficirten  liefert  sie  das,  was  man  billiger 
Weise  erwarten  darf. 

Bei  einer  Impfung  kamen  z.  B.  262  Thiere  in  Betracht,  von  denen  16 
vor  der  Impfdng  an  Pest  eingingen  und  eine  grössere  nicht  bestimmbare 
Zahl  krank  war.   Geimpft  wurden  246  Stück,  davon  verendeten  96  nach 
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der  Impfung  nnd  blieben  demnach  noch  150  oder  69  ^/^  von  der  Pest  ver- 
schont. Thatsache  bleibt  es  allerdings,  dass  es  vorkommen  kann,  dass  nach 
der  Gallenimpfbng  die  Pest  aasbricht. 

Th.  impfte  ausserdem  eine  grössere  Anzahl  Thiere  mit  Serum,  welches 
er  von  der  Serumstation  Kimberley  bezog  und  welches  schon  nahezu 
4  Jahre  alt  war.  Es  ergab  sich,  dass  dasselbe  seine  volle  Wirksamkeit 
behalten  hatte.  Die  Resultate  dieser  Impfung  waren  sehr  gut,  so  starb 
z.  B.  von  1200  geimpften  Ochsen  nur  1  an  Pest;  doch  eignet  sich  die  Impf- 
ung nur  als  Präventivimpfung,  da  Th.  niemals  bei  einem  bereits  erkrankten 
Thiere  weder  durch  subcutane,  noch  durch  intravenöse  Impfung  des  Serums 
eine  Heilwirkung  erzielen  konnte.  Johne. 

11.  Maul-  und  Klauenseuche 

Referenten:  Prof«  Dr.  St.  von  RAtz  (Budapest), 
Prof«  Dr.  0.  Galeotti  (Florenz),  Ober-]|[ed.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johue 

(Dresden) 

(Bomemann,  F.,)  ZurBekämpf^g  der  Maul-  und  Klauenseuche 
(FüHLiKo's  landwirthsch.  Ztg.  H.  16). 

(BrusascOy  L.,)  A  proposito  dell'  attuale  epizozia  di  febbre  aftosa 
maligna  (Giomale  della  R.  Societa  veterinaria  p.  17).    " 

2547.  Dade,  Die  Verbreitung  der  Maul-  nnd  Klauenseuche  von  1 886-1899 
in  den  einzelnen  Landestheilen  Deutschlands  (Arch.  d.  deutschen 
Landwirthschaftsraths  Jahrg.  25,  p.  226-254).  [Statistisches.  Johne,] 

2548.  Del  Bono,  Semmtherapie  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Giorn. 
deUa  R.  Soc.  e  Accad.  Vet.  St.  p.  789).  —  (S.  780) 

2549.  Dewel  u.  Ekkert,  üeber  die  Empfänglichkeit  der  Rennthiere  für 
die  Maul-  und  Klauenseuche  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  92). 
—  (S.  783) 

(Drapier-Oentenr,)  Note  sur  un  moyen  pr^ventif  contrelafievre 
aphteuse  (Jonm.  d'Agricult.  prat.  no.  13  p.  405). 
(Ehrliardt,  J.,)  Die  intercantonale  Vereinbarung  betr.  einheit- 
liche Dnrchftlhrung  der  Vorschriften  zur  Bekämpfong  der  Manl- 
und  Klauenseuche  (Schweiz.  Arch.  f.  Thierheilk.  Bd.  43,  H.  3/4). 
(Uecker,  C.,)  Wie  schützt  man  sich  gegen  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche? Vorbeugungsmaassnahmen.  Kennzeichen.  Pflichten.  Be- 
handlung. Leipzig,  R.  C.  Schmidt. 

2550.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reich  i.  J.  1900:  Maul-  und  Klauenseuche.  —  (S.  784) 
(Kleinsehmidt,)  Arbeiten  zur  Erforschung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche (Hannov.  land-  u.  forstwirthsch.  Ztg.  No.  9  p.  147). 

2551.  Kng  ewski,  A.^  Ueber  Maul-  und  Klauenseuche  (Aphtae  epizooticae) 
bei  Hausthieren  und  ihr  Uebergehen  auf  Menschen  (Przeglad  Wetery- 
narski  p.  157, 192,  235).  -  (S.  782) 

2552.  Lehnert,  H.^  Zur  Tilgung  der  Klanenseuche  (Deutsche  land- 
wirthsch« Presse  No.  4  p.  28).  [Empfiehlt  den  ausgedehnten  Gebrauch 
von Desinfectionsmitteln.  Johne'] 
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2553.  Lepin,  A.,  Maul-  and  Klanensenche  bei  einem  Elephanten  (Prze- 
glad  Weterynarski  p.  250).  —  (S.  783) 

2554.  Loeffler  n.  Uhlenliath,  Die  Sclmtzimpfiing  der  Schweine  ond 
Schafe  gegen  die  ICaol-  und  Klanensenche  (Deutsche  med.  Wchsdir. 
p.  7).  —  (S.  780) 

2555.  Loeffler  n.  ühlenhath,  Ueber  die  Schntzimpfnng  gegen  die 
Manl-  nnd  Klanensenche,  im  Besonderen  über  die  praktische  An- 
wendung eines  Schntzsemms  znr  Bekämpfong  der  Seuche  bei 
Schweinen  und  Schafen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  1  p.  19).  -> 
(S.  779) 

(Lorenz,)  Das  neue  Schutzserum  gegen  Maul-  nnd  Klauenseuche 
der  Schafe  und  Schweine  (Landwirthsch.  Wchschr.  f.  Pommern 
No.  16  p.  218). 

2556.  Lorenz,  Die  Versuche  mit  dem  BAOGELLi'schen  Heilverfahren  bei 
an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten  Thieren  (Hess,  landwirthsch. 
Ztschr.  No.  48).  —  (S.  788) 

2557.  Migge,  Zur  Aetiologie  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Arch.  f.  wiss. 
u.  prakt  ThierheUk.  Bd.  27,  p.  288).  [Betrifft  2  Fälle,  in  denen 
die  Maul-  und  Klauenseuche  durch  das  Dienstpersonal  verschleppt 
worden  ist  Johne.] 

2558.  Nocard,  L.^  La  fi&vre  aphteuse  et  son  traitement  ä  propoe  d'one 
communication  de  M.  le  Dr.  Jab&b  (Bull,  de  TAcad.  de  M6d«  no.  12 
p.  868).  —  (S.  784) 

2559.  Paul,  Beobachtungen  über  Maul-  und  Klauenseuche  in  derk.k. 
Impfstoff- Gewinnungsanstalt  in  Wien  (Das  österr.  Sanitätswesen 
1900,  No.  36).  —  (S.  783) 

(Penberthy^  J.,)  Foot-  and  mouth  disease  (The  Joum.  of  compa- 
rative  pathology  and  therapeutics  Bd.  14,  H.  1). 

2560.  Pernice^  B.,  e  G.  Riggio^  Intomo  alP  afta  epizootica.  Ossenra- 
zioni  istologiche  (LaRiformamedica  Anno  17,  no.248,  249;  vol.  4, 
no.  23,  24  p.  267,  278).  [Histologische Beobachtungen.  Oaleotfi] 

2561.  Peter,  B.,  u.  A.  Baranski,  Impfungen  mit  Seraphthin  bei  Maol- 
nnd  Klauenseuche  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  285). 
[Die  Impfungen  hatten  keinen  nennenswerthen  Erfolg.  Johne.] 
(Benter^  H.,)  Anstecknngsverdacht  bei  Maul-  und  Klanenseudie 
im  Sinne  der  Viehseuchengesetzgebung  (Vierte^jahrschr.  d.  bayer. 
Landwirthschaftsraths  1900.  Ergzh.  zu  H.  4  p.  641). 
(Schmidt,)  Einiges  über  die  Maul-  und  Klauenseuche  (Hess.  land- 
wirthsch. Ztschr.  No.  7  p.  66). 

2562.  Schnhmann^  Maul-  und  Klanenseuche  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  n. 
Viehzucht  No.  12  p.  134).  —  (S.  783) 

2563.  Tabusso,  Beitrag  znr  Semmtherapie  bei  der  Maul-  und  Ekaen- 
Seuche  (Giorn.  della  R.  Soc.  e  Accad.  Vet.  St  p.  450).  — (&  781) 

2564.  Tabnsso,  Die  Semmtherapie  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  und 
ihre  Bedeutung  für  die  wirthschaftlichen  Naehtheile  durch  die 
Seuche  (Ibidem  p.  1091).  —  (S.  781) 
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(Thierry,  E,,)  La  flövre  aphtense  et  le  service  sanitaire  (Journ. 
d'Agricidt  prat  no.  1  p.  29). 

2565.  Walkowski^  D.,  Zur  Frage  der  üebertragungsfähigkeit  der  Manl- 
ond  Elanenseache  von  den  Thieren  auf  Menschen  (Przeglad  lekarski 
1900,  No.  26;  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  24  p.  935).  —  (S.  782) 

2566.  Winckler^  L.^  Ueber  Immunisimng  gegen  Manl-  and  Elanensenche 
mittels  Milch  von  senchekranken  Kühen  oder  von  Kühen,  welche 
die  Senche  überstanden  hatten  (Thierärztl.  Centralanz.  Bd.  7  p.  121). 
—  (S.  781) 

(Winckler  n.  Schmidt^)  Wiederum  Neues  zur  BekämpAing  der 
Maul-  und  Klauenseuche.  Vorl.  Mitth.  (Hess,  landwirthsch.  Ztschr. 
No.  47). 

2567.  *  «  %  üeber  das  Auftreten  der  Maul-  und  Klauenseuche  bei  Pfer- 
den und  Katzen  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  286). 
[Verschiedene  Berichterstatter  beobachteten  das  Auftreten  von 
Maul-  und  Klauenseuche  bei  Pferden  und  Katzen.  Das  Leiden  ver- 
lief sehr  mild.  Johne.] 

2568.  *  «  %  üeber  Immunitfit  bei  Maul- und  Klauenseuche  (Ibidem  Bd.  27, 
p.  284).  [Soll  mindestens  3  Jahre  betragen.  Johne,] 

Loefller  und  Uhlenliuth  (2555)  theilen  mit,  dass  die  Untersuchungen 
der  Commission  zur  Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche  zur  Her- 
stellung eines  Serums  führten,  dessen  Wirksamkeit  durch  absolut  beweisende 
Versuche  an  Ferkeln  dargethan  werden  konnte.  Dieser  Serumschutz  hält 
je  nach  der  Menge  des  eingespritzten  Serums  verschieden  lange  Zeit  an, 
bei  kleinen  Dosen,  0,1  ccm  pro  Kilo,  etwa  3  Wochen,  bei  grösseren  0,2, 
0,3y  0,5  pro  Kilo  4-8  Wochen.  Auch  bei  Rindern  konnte  die  Wirksamkeit 
des  Serums  nachgewiesen  werden,  die  absoluten  Serummengen  pro  Thier 
sind  aber  relativ  sehr  grosse  und  der  erlangte  Schutz  ist  ein  sehr  viel 
kürzere  Zeit  währender  wie  bei  Ferkeln.  Die  Serummenge  beträgt  etwa 
0,4  ccm  pro  Kilo,  für  ein  Bind  von  600  Kilo  würden  240  ccm  Serum  er- 
forderlich sein,  um  dasselbe  gegen  eine  natürliche  Infection  zu  schützen. 
Der  Schutz  erstreckt  sich  durchschnittlich  auf  etwa  14  Tage  und  wird 
nicht  wesentlich  länger,  wenn  man  die  Serumdosis  noch  weiter  erhöht  Die 
Kosten  der  Schutzimp^ng  würden  alsdann  so  hohe  werden,  dass  dieselbe 
practisch  nicht  durchführbar  wäre. 

Sehr  aussichtsvoll  aber  erschien  nach  den  günstigen  Versuchsergeb- 
nissen die  SchutzimpAing  bei  Schweinen  und  Schafen.  Die  zu  ihrem  Schutze 
nothwendigen  Serummengen  sind  wegen  des  geringen  Körpergewichtes 
relativ  gering  und  der  gewährte  Schutz  dauert  eine  relativ  lange  Zeit. 
In  Folge  dessen  haben  die  Verff.  mehrere  practische  Versuche  gemacht,  die 
ein  durchweg  günstiges  Ergebniss  hatten.  Die  Mengen  des  eingespritzten 
Serums  schwankten  zwischen  5-20  ccm,  je  nach  der  Grösse  des  Thieres. 
Generell  werden  5  ccm  Serum  für  Ferkel  und  Lämmer,  10  ccm  flir  Pölke 
und  10-20  ccm  für  grössere  Schweine  und  Schafe,  je  nach  ihrem  Gewicht, 
genügen. 
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Die  Gewinnung  des  Serums  ist  nicht  leicht  and  einfach,  indem  man  rieh 
der  in  den  Blasen  kranker  Thiere  angesammelten  Lymphe  bedienen  miiBS; 
nm  aber  von  einem  grossen  Thier  ein  branchbares  Serum  zu  erzielen,  moss 
dasselbe  mit  steigenden  Mengen  —  bis  zu  100  ccm  —  dieser  Lymphe  vor- 
behandelt werden.  Die  Lymphe  mnss  ausserdem  eine  möglichst  hohe  Viru- 
lenz besitzen.  Die  Erhaltung  der  Lymphe  machte  erhebliche  Schwierig- 
keiten, bis  es  nach  vielen  Versuchen  endlich  gelungen  ist,  den  Lymphstamm 
zu  erhalten,  und  zwar  virulent  zu  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
kleine  Ferkel  verwendet. 

Da  bei  der  Gewinnung  der  Lymphe  aus  dem  kranken  Thiere  die  Verun- 
reinigung unvermeidlich  ist,  so  würde  man  jedesmal  Gefahr  laufen  das 
Thier  septisch  zu  inficiren,  es  ist  aber  gelungen  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  man  die  Lymphe  von  allen  bacteriellen  Verunreinigungen  befreien 
kann  —  unbeschadet  ihrer  Wirksamkeit,  indem  die  Erreger  der  Maul-  und 
Klauenseuche  so  klein  sind,  dass  sie  durch  Bacterien  sicher  zurückhaltende 
Filter  hindurch  gehen. 

Das  Serum  wird  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellt  und  von  dem 
staatlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  auf 
seine  Unschädlichkeit  und  Wirksamkeit  geprüft.  v.  Rdiz, 

Loeffler  und  ühlenlitttli  (2554)  berichten  über  eine  angeblich  er- 
folgreiche Serumschutzimpfnng  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  bei 
Schweinen  und  Schafen.  Das  Serum  ist  bereits  von  dem  Institut  für  experi- 
mentelle Therapie  geprüft  und  für  wirksam  befunden  worden  und  wird 
in  den  Höchster  Farbwerken  hergestellt.  Dosis  für  Schwein  und  Schaf 
10-20  ccm.  Johne. 

Del  Bono  (2548)  versuchte  das  Serum  solcher  Rinder,  welche  die 
bösartige  Form  der  Maul-  und  Klauenseuche  überstanden  hatten,  zn 
curativen  Zwecken  zu  verwenden.  Er  entnahm  unter  streng  antiseptischen 
Cautelen  Blut,  deflbrinirte  und  ültrirte  es  möglichst  unter  Abschluss  der 
Luft.  Dem  deftbrinirten  Blute  wurden  sodann  4-6 ^/q  Aether  zugesetzt 
und  dieses  Gemisch  in  4-10  Liter  haltenden  Gefässen  am  kühlen  Orte  auf- 
bewahrt. 

Von  diesem  Blute  erhielten  die  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten 
Thiere  hinter  der  Schulter  subcutan  150-400  ccm  je  nach  der  Grösse.  War 
nach  24  Stunden  keine  ausgesprochene  Besserung  zu  bemerken,  dann  folgte 
eine  zweite  Iiyection  von  100-150  ccm.  Selten  war  eine  dritte  Einspritz- 
ung erforderlich.  Von  70  behandelten  Rindern  hatte  D.  bei  10  eine  zweite 
und  schliesslich  bei  2  von  diesen  eine  dritte  Ii^ection  nöthig.  Bei  schwer 
Erkrankten  sinkt  die  Temperatur  in  8-10  Tagen  bis  zur  Norm  ab.  Treten 
die  Seruminjectionen  im  Anfang  der  Erkrankung  ein,  dann  kam  es  zwar 
zu  heftiger  Aphthenbildung  im  Maul,  an  den  Füssen  und  auf  der  Zunge, 
allein  die  Ernährung  litt  darunter  nicht,  auch  stiessen  sich  die  Schorfe 
sehr  schnell  ab.  Klauenleiden  und  Abortus  sollen  bei  dieser  Behandlung 
nicht  zur  Entwickelung  gelangen. 

D.  macht  besonders  auf  einen  eigenartigen  Zufall  aufmerksam.  Wird 
nämlich  bei  einem  Thiere,  bei  dem  die  erste  Blutii^'ection  nicht  genügte. 
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die  zweite  nicht  applicirt,  dann  erfolgt  ganz  urplötzlich  der  Tod.  In  diesen 
Fällen  fanden  sich  massenhafte  Aphthen  an  den  Pansenpfeilern  und  in  den 
Därmen. 

Unwirksam  oder  mangelhaft  wirksam  fand  D.  die  Serumtherapie  in 
solchen  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  andere  Erkrankungen  (Tuherkulose, 
Distomatose)  bestanden  oder  Impfungen  gegen  Milzbrand  vorhergegangen 
waren. 

D.  hält  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  die  Semmtherapie  für  ein  kräf- 
tiges Heilmittel  bei  der  bösartigen  Maul-  und  Klauenseuche.  Bei  der  gut- 
artigen räth  er  sie  des  hohen  Preises  wegen  nicht  an.  Johne, 

Tabnsso  (2563)  impfte  in  einem  Gehöft,  in  dem  die  Maul-  und 
Klauenseuche  in  bösartiger  Form  herrschte,  von  42  Kälbern  und  Milch- 
kühen 35  Stück  mit  Serum,  während  die  7  übrigen  als  Controlthiere  unge- 
impft  dazwischen  stehen  blieben.  Von  den  Geimpften  starb  eine  sehr 
schwer  erkrankte  und  eine  mit  generalisirter  Tuberkulose  behaftete;  die 
Controlthiere  starben  sämmtlich. 

In  einem  zweiten  Stalle,  der  mit  Arbeitsochsen,  Färsen  und  Kälbern  be- 
setzt war,  wurde  keine  Impfung  vorgenommen.  Es  starben  in  wenigen 
Tagen  7  Stück  (Ochsen,  Färsen,  Kälber).  Die  Rinder,  welche  geimpft 
waren,  erholten  sich  sehr  schnell,  während  die  anderen  sehr  herunterkamen 
and  schwere  Nachkrankheiten  zu  bestehen  hatten.  Johne. 

Tabusso  (2564)  brachte  die  Serumtherapie  bei  bereits  ausge- 
brochener und  auch  nur  drohendei*  Maul-  und  Klauenseuche  in  ausge- 
dehnter Weise  in  Anwendung.  Er  spricht  ihr  hohen  prophylactischen  und 
therapeutischen  Werth  zu.  Er  hebt  hervor,  dass  durch  diese  Behandlungs- 
methode namentlich  die  pecuniären  Verluste  durch  die  Nachkrankheiten 
der  Seuche  beseitigt  werden.  Johne, 

Winekler  (2566)  suchte  gesunde  Kühe  gegen  Maul-  und  Klauen- 
seuche dadurch  zu  immunisiren,  dass  er  diesen  die  Milch  seuchenkranker 
Kühe  oder  solcher  Kühe  verabreichte,  welche  die  Seuche  überstanden 
hatten.  Er  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  sowohl  die  Milch, 
Magermilch,  Buttermilch  und  Molken  von  Kühen,  welche  mit  Maul-  und 
Klanenseuche  behaftet  sind,  oder  welche  dieselbe  überstanden  und  damit 
eine  active  Immunität  erlangt  haben,  Schutzkörper  (Antitoxine)  enthalten 
und  immunisirende  Eigenschaften  besitzen,  dass  diese  Schutzstoffe  aber 
durch  eine  Erhitzung  der  Milch  auf  100^  C.  durch  ^/^  Stunde  zerstört 
werden.  Die  Dauer  der  durch  Milchfütterung  herbeigeführten  passiven 
Immunität  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  genau  bestimmen,  hierzu  sind  erst 
noch  weitere  Versuche  erforderlich.  Durch  fortgesetzte  Fütterung  mit 
Milch,  Magermilch,  Buttermilch  oder  Molke  activ  immuner  Kühe  kann  die 
passive  Immunität  beträchtlich  verlängert  werden. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsergebnisse  empfiehlt  Wikckleb  die  Mager- 
milch, Buttermilch  und  Molke  das  ganze  Jahr  hindurch  an  Schweine  zu 
verfüttern.  Beim  Ausbruch  der  Seuche  unter  dem  Rindvieh  eines  Gehöftes 
sind  dann  die  Schweine  dieses  Gehöftes  bereits  immun,  da  sie  die  erwähnten 
MilchbeBtandtheile  von  Kühen  erhalten  haben,  bei  welchen  die  Seuche  in 
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der  EntwickeluDg  (in  der  Incubation)  sich  befand,  zn  einer  2^it  also,  wo 
in  der  Milch  bereits  lösliche,  chemische  Schatzstoffe  vorhanden  waren. 

Weiter  soll  dann  die  Milch  der  senchenkranken  Kühe  nach  Erhiteimg 
auf  75-85^  C.  an  noch  gesunde  Eindviehstficke  lauwarm  yerabreidit  wer- 
den. Auch  die  Milch  von  Kühen,  welche  die  Seuche  überstanden  und  fiomit 
activc  Immunität  erlang:t  haben,  kann  in  derselben  Weise  und  in  noch 
grösserer  Ausdehnung  Verwendung  finden,  da  solche  Milch  wegen  der 
längeren  Dauer  der  activen  Immunität  bei  solchen  Kühen  und  wegen  der 
ausgedehnten  Lactationsperiode  auch  längere  Zeit  hindurch  zur  Verfügung 
stehen  wird,  um  die  durch  Fütterung  mit  Milch  erzielte  Immunität  zn 
verlängern,  füttert  man  die  Milch  (Magermilch,  Buttermilch  und  Molke) 
von  Kühen,  welche  die  Seuche  überstanden  haben,  noch  einige  Zeit  weiter 
fort.  Die  Magermilch  aus  Molkereien,  welche  auf  85^  0.  erhitzt  ^urde, 
empfiehlt  sich  ebenfalls  hierzu,  wenn  dieselbe  von  Vollmilch  gewonnen 
wurde,  welche  mit  Milch  aus  verseuchten  oder  verseucht  gewesenen  Ge- 
höften gemischt  war. 

Was  die  zu  verarbeitende  Quantität  Milch  (Vollmilch,  Magermilch,  Butter- 
milch oder  Molken)  betrifft^  so  dürften  für  Rindvieh  und  Schweine  bis  zu 
einem  halben  Jahr  alt  2-3  Liter,  für  Rindvieh  und  Schweine  über  ein 
halbes  Jahr  alt  4-6  Liter  pro  Stück  und  Tag,  acht  Tage  lang  fort- 
gesetzt, genügen,  um  passive  Immunität  bei  diesen  Thieren  zu  erzielen.  — 
Gekochte  Milch  ist  ungeeignet,  weil  die  Schutzstoffe  in  ihr  bereits  zerstört 
worden  sind.  Johne. 

Walkowskl  (2565)  glaubt,  dass  die  Menscheninfection  mit  Maul-  und 
Klauenseuche  viel  häufiger  vorkommen  dürfte  als  allgemein  angenom- 
men wird.  Verf.  hat  während  einer  starken  Epizooüe  von  Maul-  und 
Klauenseuche  über  20  epidemieartig  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ge- 
häufte Fälle  von  fieberhafter  vesiculös-ulceröser  Stomatitis  beobachtet,  die 
nach  seiner  Meinung  als  die  auf  Menschen  übertragene  Thierseuche  auf- 
gefasst  werden  musste.  v.  BMz, 

Krajewski  (2551)  berichtet  nach  ausf[ihrlicher  Schilderung  derMaul- 
und  Klauenseuche  der  Rinder  und  Menschen  über  10  Fälle  einer  stattge- 
habten Uebertragung  auf  Menschen.  In  5  Fällen  kam  die  Infection  durch 
Melken  kranker  Kühe  zu  Stande  (das  spedfische  Exanthem  trat  an  den 
Händen,  der  Nase  und  dem  Munde  auf),  in  einem  Falle  wurde  die  Coi^unc- 
tiva  des  Auges  inficirt,  in  4  Fällen  vermittelte  das  Geniessen  roher  Milch 
die  Infection.  Die  Symptome  in  den  letzten  Fällen  hatten  eine  besondere 
Heftigkeit,  die  wunde  Schleimhaut  des  Kehl-  und  Schlundkopfes  war  mit 
gelblich  grauen  Anflagerungen  bedeckt  und  konnte  die  Diphtherie  erst  durch 
den  weiteren  Verlauf  der  nach  3-4  Wochen  mit  Genesung  endigenden 
Krankheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Diagnose  wurde  bestätigt  durch 
Verfütterung  der  rohen  verdächtigen  Milch  an  gesunde  Kälber  (mit  posi- 
tivem Erfolg)  und  durch  Geniessen  derselben  durch  K&ajrwski  selbst  (die 
ersten  Symptome  der  Krankheit  traten  bei  ihm  am  dritten  Tage  auf).  Auch 
verdient  Beachtung,  dass  K.  im  Jahre  1899  die  Maul-  und  Klanensenche 
bei  wilden  Hasen  beobachtet  haben  will.  Johne. 
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Paul  (2559)  berichtet  über  einen  Fall  von  Manl-  and  Klaaensenclie 
nnd  gleichzeitiger  Pockeninfection.  Die  Krankheit  brach  in  der  Contnmaz- 
anstalt  der  Impfstoffgewinnnngsanstalt  bei  5  Jungrindem  aus.  Die  Thiere 
wurden  abgeschlachtet  und  der  Stall  gründlich  desinftcirt;  trotzdem  zeigte 
sich  später  bei  den  frisch  eingestellten  Thieren  noch  eine  Erkrankung. 
Nach  Evacnimng  und  wiederholter  Desinfection  wurden  wieder  5  Rinder 
eingestellt  und  8  Tage  lang  beobachtet,  und  indem  die  Thiere  während 
dieser  Zeit  einen  normalen  Gesundheitszustand  zeigten,  wurden  sie  in  die 
Impfanstalt  gebracht  und  geimpfL  4  Tage  später  zeigte  ein  Thier  erhöhte 
Temperatur  und  am  7.  Tage  wurde  an  der  Maulschleimhaut  sowie  an  den 
Klauenkronen  typische  Blaseneruption  constatirt.  Die  Pockenentwickelung 
wnrde  durch  diese  Complication  nicht  gestört.  Verf.  glaubt,  dass  die 
Krankheit  mit  der  Stammlymphe  übertragen  worden  ist.  Diese  Annahme 
ist  jedoch  nicht  sicher,  indem  in  der  Anstalt  ähnliche  Krankheitsfälle  vor- 
kamen. Es  ist  mithin  möglich,  dass  Vaccine  mit  Maul-  und  Klauenseuche 
an  einem  Thiere  gleichzeitig  auftreten  soll.  v.  Bätz, 

Schnliniaiiii  (2562)  beobachtete,  dass  von  der  bösartigen  Maul-  und 
Klauenseuche  mit  tödUichem  Ausgange  vorwiegend  sehr  gut  genährtes 
Jungvieh  ergriffen  wurde,  und  dass  der  Tod  meist  am  5.-7.  Tage  der  Er- 
krankung eintrat. 

Vor  3  Jahren  durchgeseuchte  Thiere  blieben,  trotzdem  sie  unter  schwer- 
kranken Patienten  standen,  sämmtlich  gesund.  Joh^ie, 

Dewel  und  Ekk6rt(2549)  kommen  bezüglich  der  Empfänglich- 
keit der  Bennthiere  für  die  Maul-  und  Klauenseuche  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  Die  Bennthiere  haben,  wie  alle  anderen  Wiederkäuer, 
eine  Empfänglichkeit  für  die  Maul-  und  Klauenseuche.  2.  Bei  der  künst- 
lichen und  naturellen  Infection  ist  eine  Erkrankung  möglich.  3.  Die  vom 
Bind  zum  Bennthier  übeiti^agene  Krankheit  kann  wie  bei  anderen  Thieren 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen  mit  der  Efüorescenz  der  Bläschen.  4.  Die 
Manl-  und  Klauenseuche  der  Bennthiere  kann  auf  Menschen  und  Tliiere 
übertragen  werden.  5.  Bei  den  Bennthieren  kann  auch  ein  abortiver  Ver- 
lauf der  Krankheit  möglich  sein.  Johne. 

Lepin  (2553)  beobachtete  eine  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  einen  Elephanten  einer  wandernden  Menagerie  und  ver- 
muthet  den  Träger  der  Infection  im  Heu,  welches  dem  Thiere  gegeben 
wurde,  oder  im  Stroh,  welches  als  Streu  diente  (die  Seuclie  herrschte  da- 
mals in  der  Gegend).  Johie. 

Lorenz  (2556)  berichtet  über  die  im  Grossherzogthum  Hessen  mit  dem 
BAocELLi'schen  Verfahren  angestellten  Heilversuche  bei  an  Maul-  und 
Klanenseuche  erkrankten  Thieren.  In  11  Gemeinden  wurden  in  41 
Bindviehbeständen  147  Binder  behandelt  nnd  von  diesen  sind  20s=13,6®/o 
gefallen.  Von  den  nicht  behandelten  Thieren  sind  13,5-13,7^/o  gestorben. 
89  behandelte  Thiere  waren  bei  Beginn  der  Behandlung  noch  f^ei  von  be- 
merkbaren Krankheitssymptomen;  von  diesen  sind  57  leicht,  23  schwerer 
erkrankt  und  9  verendet=  10,l^/o  Mortalität.  58  Thiere  zeigten  während 
der  Behandlung  schon  deutliche  Symptome  der  Maul-  und  Klauenseuche; 
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von  diesen  waren  29  leicht,  18  schwerer  erkrankt  und  11  sind  eing^^iuigen 
=  18y9^/o  Sterblichkeit.  Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  BAcxiusLi'sche  Verfahren  in  Hessen  bei  der  Maul-  nnd 
Klauenseuche  einen  günstigen  Einfluss  nicht  gezeigt  habe.  v.  BM%, 

Noeard  (2558)  zeigt,  wie  schwer  es  ist  ein  Land  gegen  das  Eindringen 
der  Maul-  und  Klauenseuche  zu  beschützen,  was  denn  auch  durch  die  letzte 
englische  Epidemie  zur  Genüge  bewiesen  wird,  da  ja  in  diesem  Lande  trotz 
der  strengsten  Maassregeln  und  seiner  ganz  besonderen  Lage  die  Krank- 
heit im  Jahre  1900  wieder  erschienen  ist  und  es  nicht  gelang  die  Herkonft 
dieser  Epidemie  zu  bestimmen.  Dennoch  kann  der  Verf.  denen  nicht  bei- 
stimmen, nach  welcben  jede  Maassregel  unterlassen  werden  kann,  weil  ihrer 
Meinung  nach,  in  jedem  Falle  die  Krankheit  immer  dieselben  Verheerungen 
anrichtet 

Es  können  die  verschiedensten  klinischen  Formen  beobachtet  werden 
und  als  Folgezustand  kann  auch,  wie  nach  der  Diphtherie  eine  Paralysie 
derSchlundkopftnuskulatur  eintreten.  EsflUltauch  deshalb  schwer  ein  ge- 
rechtes ürtheil  über  die  zahllosen  vorgeschlagenen  therapeutischen  Ver- 
fahren zu  führen. 

NocASD  kann  sich  der  Ansicht  Jabbs's,  nach  welcher  diese  Krankheit 
eine  locale  Infection  mit  secundär  auftretenden  Störungen  des  allgemeinen 
Befindens  wäre,  nicht  anschliessen.  Wird  nämlich  das  Virus  in  die  Blnt- 
bahn  oder  in  einen  Muskel  ii\jicirt,  so  erscheint  meistens  die  Krankheit  in 
ihrer  gewöhnlichen  Form:  zuerst  Fieber  und  dann  nach  15-18  Standen 
der  typische  Ausschlag  und  dann  kann  man  ja  unmöglich  behaupten,  dass 
das  Allgemeinbefinden  ein  Symptom  der  localen  Störungen  sei,  da  diese  ja 
erst  nach  jenen  erschienen  sind. 

Zuletzt  führt  der  Verf.  die  Maassregeln  an,  die  man  treffen  muss,  sobald 
sich  die  £[rankheit  in  den  Stallungen  eingenistet  hat      Ledoux-Ldtard. 

Im  Deutschen  Beleh  ist  im  Jahre  1900  (2550)  die  Maul-  und  Klanen- 
seuche im  Vergleich  zum  Vorjahr  ganz  wesentlich  zurückgegangen. 

üebertragungen  der  Krankheit  auf  Menschen  durch  Gennss  ungekochter 
Milch  maul-  und  klauenseuchekranker  Thiere  beziehentlich  durch  Wartang, 
Pflege,  Melken  u.  s.  w.  der  kranken  Thiere  sind  mehrfach  beobachtet 
worden.  Johne. 

12.  Lungenseuohe  des  Bindes 

2569.  Dschunko wski^  üeber  die  Empfänglichkeit  der  Rennthiere  fGr  die 
Lungenseuche  [Russisch]  (R^cueil  de  m6d.  y^t^r.  Buch  3). — (S.  786) 

2570.  Oordsielkowski^  üeber  die  Lungenseucheschutzimpfiing  bei  Bin- 
dern [Russisch]  (Ibidem  p.  119).    [Bericht  Rabinotvüsch.] 

2571.  Oordsielkowski,  Zur  Frage  über  die  Lungenseucheschutzimpfim- 
gen  bei  Rindern  [Russisch]  (Ibidem  Bd.  2,  p.  119).  —  (S.  786) 

2572.  Heyne,  P.,  Die  Lungenseucheimpftmgen  (Arch.  f.  wissensch.  n. 
prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  287).  [Unter  493  mit  HaU^iser 
Lungenseuchelymphe  geimpften  Rindern  verendeten  durch  Impf- 
krankheit  10  Thiere  =  2,08  ^o-  Johne.] 
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2573.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Dent- 
Bchen  Beiche  i.  J.  1900:  LnngenseQche.  [Bei  nachweislich  1143 
Impfungen  (2280)  sind  von  938  geimpften  Thieren  (205  wurden 
zweimal  geimpft)  2  Thiere  =  0,2  ^/^  (0,52  ®/o)  in  Folge  der  Impf- 
krankheit nothgeschlachtet  worden.  Johne.] 

2574.  Kitt^  Ph.,  Lungenseuche  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  12, 
p.  278).  [Ein  ausführliches  Referat  über  die  Arbeiten  von  Nocabd, 
Roux  und  DüJABDiN-BjBAüMirrz.  Johne.] 

2575.  Kottuh^j,  H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lungenseucheimpftingen 
(Przeglad  weterynarski,  1900,  p.  1).  —  (S.  787) 

2576.  Nocard  et  Boux,  Etndes  sur  la  p^ripneumonie  (B^cueil  de  m6d. 
v^t^r.,  30.  Nov.,  p.  416).  —  (S.  785) 

2577.  Tartakowsky^  H.  6.,  et  E.  P.  Dsehonnkowsky,  Du  microbe  de 
la  peripneumonie  des  boeufs  [Russisch]  (Arch.  des  Scienc.  bioL,  St. 
P^tersbourg  t  8  p.  441).  —  (S.  785) 

Die  Entdeckung  Nooabd's  und  Roux's  von  dem  Erreger  der  Peri- 
pneumonie der  Rinder  war  für  Tartakowsky  und  Dschunkowsky 
(8.  Jahresber.  XV,  1900,  p.  549)  (2577)  die  Anregung  zu  ihrer  Arbeit. 
Ihre  Versuche  ergeben  das  gleiche  Resultat  wie  die  von  Nocabd  und 
Boux.  Sie  bedienen  sich  bei  der  Züchtung  der  „Protisten"  der  von  Mbtsch- 
NiKOPF  eingeführten  CoUodiumsäckchen,  die  sie  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  mit  Serumbouillon  gefüllt  bringen;  auf  andere  Weise  d.  h. 
ausserhalb  des  Thierkörpers  auf  unseren  gewöhnlichen  NährbMen  ge- 
lingt es  ihnen  nicht  Culturen  herzustellen.  Bei  jungen  ESlbem,  denen  das 
Virus  unter  die  Haut  gespritzt  wurde,  entstand  eine  Arthritis,  deren  Ex- 
sudat besonders  zur  Neuanlage  von  Culturen  geeignet  ist.  Im  Gegen- 
satz zu  Nocabd  finden  sie,  dass  peripneumonische  Lymphe,  die  durch 
ein  BBBKSFSLD-Filter  gegangen  ist,  frei  von  Mikroben  ist.  Bringt  man 
peripneumonische  Lymphe  in  einem  Collodiumsack  in  den  Thierkörper, 
80  findet  lebhafte  Vermehrung  der  Protisten  statt,  dieselben  sind  jedoch 
kleiner  als  die  in  Bouillon  gewachsenen  Individuen.  Die  Verff.  wollen  sie 
zu  den  Protisten  im  Sinne  Heokel's  gerechnet  wissen.  Künstlich  lässt  sich 
die  Peripneumonie  nicht  erzeugen,  wohl  aber  eine  starke  Vermehrung  der 
iigicirten  Protisten;  durch  subcutane  Ii^'ectionen  in  den  Schwanz  kann  man 
Thiere  immunisiren;  zu  diesem  Zweck  halten  die  Verff.  Lymphe  und  Cul- 
turen vorräthig.  Babinmvitsch. 

Noeard  und  Boux  (2576)  gelang  es  in  Fortsetzung  ihrer  Untersuchun- 
gen über  die  Aetiologie  der  Lungenseuche  durch  Inhalation  des  von 
ihnen  entdeckten  Virus  eine  seröse  Entzündung  der  interlobulären  Binde- 
gewebflsepta  in  den  Lungen  hervorzurufen,  wie  sie  ähnlich  bei  der  Section 
InngeDseuchekranker  Rinder  in  der  Umgebung  der  hepatisirten  Lungen- 
theile  beobachtet  wird.  Intrapleurale  Iiijection  hatte  serös-fibrinöse  Pleu- 
ritis und  ähnliche,  aber  noch  hochgradigere  Peritonitis  zur  Folge,  wobei 
tieh  der  entzündliche  Process  von  der  Pleura  entlang  der  interlobulären 
Lymphgefässe  in  das  Lungengewebe  fortgesetzt  und  auch  beginnende  He- 
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patisirong  in  der  Peripherie  der  Lobnli  heryorgemfen  hat,  demzafolge  das 
anatomische  Bild  der  Schnittflftche  yollkommen  ähnlich  war  der  einer  be- 
ginnenden Peripnenmonie.  Thiere,  die  im  Gefolge  der  Inhalation  krank 
wurden  and  wieder  genasen,  haben  sich  gegenfiber  einer  sabcntanenli^ec- 
tion  der  Cnltor  ab  resistent  erwiesen«  Hingegen  kam  keine  Tmmimitftt  zn 
Stande,  wenn  den  Thieren  das  Viros  per  ob  oder  mittels  intravenöser  In- 
jection  einverleibt  wurde;  dieselbe  tritt  nur  dann  ein,  wenn  an  der  In- 
jectionsstelle  durch  zufällig  in  das  subcutane  Bindegewebe  gelangtes 
Virus  eine,  wenn  auch  nur  geringe  entzündliche  Geschwulst  hervorgerufen 
worden  ist. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  wurden  zu  Schntzimpftmgszwecken  vielfach 
Reincnlturen  statt  der  Lungenserosität  verwendet,  und  waren  die  damit  er- 
zielten Resultate  durchgehend  bedeutend  günstiger  als  Mher.  In  ehiem 
stark  verseuchten  Gebiete  im  Sfidwesten  Frankreichs  sind  zu  Beginn  des 
Jahres  1901  in  397  GehGften  2359  Rinder  auf  diese  Weise  geimpft  worden; 
davon  sind  3  Stfick  in  Folge  der  Impfung  umgestanden  (l,23^/oo),  bei  18 
Stück  aber  trat  Verlust  des  Schweifes  ein.  Die  drei  Todesfölle  und  15 
Fälle  von  Schweifverlust  ereigneten  sich  aber  in  einer  Gemeinde,  wo  ein 
und  derselbe  Thierarzt  die  ImpAing  regelwidrig  durchgeführt  hat 

Nachdem  der  Rinderbestand  Süd -Frankreichs  namentlich  in  Folge  der 
Sommerweiden  an  der  spanischen  Grenze  ständig  bedroht  ist,  wird  eine  ob- 
ligatorische Schutzimpfting  der  auf  jene  Weiden  getriebenen  Rinder  befBr- 
wortet.  HtUyra. 

Dschunkowski  (2569)  impfte,  um  die  Empfänglichkeit  der  Renn- 
thiere  gegen  Lungenseuche  zu  prüfen,  4  dieser  Thiere  mit  frischer 
Lungenseuchelymphe  subcutan  hinter  die  Schulter.  Das  Resultat  war 
Folgendes: 

Ein  Thier  (mit  3,0  geimpft)  erkrankte  schwer  an  serOsfibrinösen  Arthri- 
tis, die  sich  an  allen  4  Extremitäten  entwickelten,  und  fiel  unter  allmäh- 
lichem Eräfteverfall  73  Tage  nach  der  Impfung.  Bei  2  Thieren  (mit  0,5 
resp.  einigen  Tropfen  geimpft)  entwickelten  sich  nur  die  bei  Lungenseuche- 
impftuigen  charakteristischen  schmerzhaften  Geschwülste  an  der  ImpMelle, 
und  überstanden  die  Thiere  in  Folge  dessen  die  Krankheit  leicht  Das  4., 
mit  1,0  geimpfte  Thier  erkrankte  überhaupt  nicht  D.  macht  darauf  anf- 
merksam,  dass  bei  Impfungen  von  Rindern  Arthritiden  nur  bei  Kälbern  auf- 
zutreten pflegen.  Das  Alter  der  4  geimpften  Rennthiere  betrog  bei  2  f!&nf , 
bei  2  sieben  Jahre.  Jotme, 

Oordslelkowski  (2571)  impfte  1899  in  Schungorowo  (Gouvernement 
St  Petersburg)  75  Stück  Anglervieh  gegen  Lungenseuche.  Geimpft  wurden 
nur  die  noch  völlig  gesunden  Thiere  und  zwar  in  üblicher  Weise  subcutan 
am  Ende  des  Schwanzes  mit  1-2  gutt  Lymphe. 

Der  Qesammtverlust  von  78  Geimpften  betrug  9  =  11,5^/^^.  Von  26 
Thieren,  die,  weil  sie  einige  Krankheitssymptome  zeigten,  von  der  Impfung 
ausgeschlossen  wurden,  fielen  dagegen  15  =  57,8  ^/q. 

G.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Lungensencheimpfbng  nach  Wiluois 
stets  gate  Dienste  leisten  wird,  wenn  sie  periodisch  und  nach  einem  be- 
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stimiiiten  System  ausgeführt  wird  and  gleichzeitig  mit  der  Tödtang  der 
bereits  erkrankten  Thiere  in  Anwendnng  gebracht  wird.  Johne. 

Kottiib%}  (2575)  berichtet  Aber  die  Nothimpftingen  gegen  Langen- 
senche  in  allen  westlich  der  Weichsel  gelegenen  Gronvemements  Polens. 
Sie  worden  nach  der  älteren  WimsMs'schen  Methode  aasgeführt.  In  allen 
Fallen,  wo  sie  nur  zeitig  genug  angewendet  waren,  kürzten  sie  einerseits 
den  Seuchenverlauf  erheblich  ab,  andererseits  setzten  sie  die  Sterblichkeit 
ganz  bedeutend  herab.  Wo  man  dagegen  entweder  zu  spät  die  Impfhngen 
Tomahm,  oder  wo  die  Krankheit  einen  vehementeren  Charakter  trug,  da 
waren  ihre  Erfolge  minder  günstig,  die  Sterblichkeit  sank  nicht  herab,  ob- 
wohl die  Dauer  der  Epidemie  auch  hier  abgekürzt  werden  konnte.  Jeden- 
falls sprachen  alle  Beobachtungen  zu  Gunsten  der  Impfangen,  unter  Ande- 
rem die  Thatsache,  dass  „alle  Ortschaften,  wo  die  Nothimpfongen  durch- 
geführt waren,  von  der  Epidemie  verschont  blieben,  und  wo  dennoch  ein 
vereinzelter  Fall  vorkam,  da  konnte  durch  die  Anamnese  sichergestellt 
werden,  dass  es  sich  um  frisch  gekaufte,  nicht  geimpfte  Thiere  handelte." 

Johne. 

13.  Brustseuche  des  Pferdes 

2578.  Bolle,  A.,  Erfolgreiche  Bekämpfung  der  Brustseuche  und  Pferde- 
staupe nach  dem  Verfahren  von  Töppeb  mit  Blutserum  von  schwer 
an  der  Seuche  erkrankt  gewesenen  aber  seit  3  Wochen  fieberfreien 
Pferden  (Archiv,  f.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  301).  [Von  den  geimpften 
Pferden  erkrankte  keines.  Johne.] 

2579.  Bongert,  J«,  Metastatische  Bursitis  des  Tibialis  anticus  und  secun- 
därer  Spat  bei  einem  mit  Brustseuchestreptokokken  geimpften 
Pferde  (Monatshefte  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  12,  p.  311).  —  (S.  788) 

2580.  Elenewsky,  Zur  Serumtherapie  der  contagiitaen  Pleuropneumonie 
der  Pferde  [Bussisch]  (Arch.  f.  Veterinär- Wissensch.  p.  1).  [In  6 
Fällen  wurde  das  Serum  von  Pferden,  welche  die  Krankheit  über- 
standen hatten,  mit  gutem  Erfolg  angewandt  Rabinoioitsch.] 

2581.  Krdger^  E.,  Intravenöse  Schutzimpfung  gegen  Brustseuche  (Ber- 
liner tiiierärztl.  Wchschr.  p.  250).  —  (S.  788) 

2582.  Beinländer^  A.,  Brustseuche  und  Brustseucheimpfungen  bei  dem 
Oldenburgischen  Dragoner-Begiment  No.  19  und  bei  den  Oldenbur- 
gischen Grossherzoglichen  und  Erbgrossherzoglichen  MarstäUen 
(Ztschr.  f.  Veterinärk.  Bd.  13,  No.  2  p.  53).  [Impfungen  nach  Tbö- 
STBB,  sowie  mit  Blutplasma  von  durchseuchten  Pferden,  dem  0,09^/o 
Natrium  ozalicum  zugesetzt  war,  hatten  keinen  nennenswerthen 
Erfolg.  Johne.] 

Ti583.  Tröster^  K«,  Auszug  aus  den  Berichten  über  die  im  Sommer  1900 
und  im  Winter  1900/01  angestellten  Impfversuclie  gegen  Brust- 
seuche der  Pferde  (Ztschr.  f.  Veterinärk.  Bd.  13,  p.  311).  —  (S.  788) 

^584.  *  ^  *,  Die  Brustseuche  unter  den  Pferden  der  preussischen  Armee 
(Preuss.  Statist.  Veterinär-Bericht  p.  61).  —  (S.  788) 
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Bongert  (2579)  berichtet  über  ein  mit  Bmatseuchestreptok.  geimpftes 
Pferdy  welches  an  einer  metastatischen  Entzündung  des  Schleimbentels  unter 
der  medialen  Endsehne  des  IL  tibialis  anterior  und  im  Anschlnss  daran  an  Spat 
erkrankte.  Bei  anderen  Versnchspferden  worden  in  2  Fällen  innereAugen- 
entztindnng  und  Imal  eine Eeheerkranknng beobachtet  Bei  2  mit Strep- 
tok.  behandelten  Ziegen  traten  metastatische  Erkrankongen  der  Gelenke  mit 
dem  Charakter  der  Arthritis  rhenmatica  bezw.  deformans  aal         Johne. 

Troster  (2583)  berichtet  über  die  Impfergebnisse  gegen  Brostsenche 
der  Miltärpferde.  Er  beobachtete  im  Sommer  1900,  dass  auf  Einspritzimg 
von  150  g  aktivirter  Blatflüssigkeit,  (hieronter  versteht  er  Blntsemm  von 
dorchgesenchten  Pferden,  denen  er  0,8^/^  Blntsemm  von  noch  nicht  an 
Brostsenche  erkrankten  Pferden  zugesetzt  hat)  ein  Impfschutz  von  mnd 
40  Tagen  erreicht  wird.  Da  bei  vorhandener  Infecüon  die  Impfling  keinen 
Schutz  gewährt,  so  erkranken  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Lnpfimg  noch 
einige  Pferde.  Die  nach  der  Schntzpause  noch  von  der  Brostsenche  be- 
fallenen geimpften  Pferde  erkrankten  weit  leichter,  als  wie  dies  bei  nicht 
geimpften  Pferden  zumeist  der  FaU  ist  Die  im  Winter  1900/1901  aus- 
geführten Impfungen  waren  nur  teilweise  erfolgreich,  theilweise  war  jedoch 
von  einer  Schatzwirkung  wenig  oder  nichts  zu  merken.  Jahne. 

Krilger  (2581)  berichtet  über  weitere  günstige  Erfolge  intravenöser 
Schutzimpfung  gegen  Brustseuche  unter  Hinweis  auf  seine  früheroi 
Mittheilungen  über  solche  (Berliner  th.  Wchschr.  1899  No.  8).  Zar  Impfung 
verwendet  er  die  DicKBBHOFP'sche  Spritze.  NachtheiUge  Wirkungen  traten 
nicht  ein.  Die  Schutzwirkung  tritt  jedenfals  schneller  und  intensiver  ein. 

Jckne. 

In  der  preussischen  Armee  wurden  wegen  Bmstseuche  (2584)  1618 
Pferde,  d.  i.  4,90  ^/^  aller  Erkrankten  und  1,99  ^/o  der  Iststftrke  behandelt, 
wovon  92,58  ^/jj  geheilt  worden  sind. 

Schutzimpfungen  wurden  in  verschiedenen  Truppentheilen  vorgenom- 
men, so  z.  B.  im  Husarenregiment  No.  3,  wo  im  Ganzen  241  Pferde  mit  Blut- 
plasma geimpft  wurden,  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  mit  Ausnahme 
von  12  Pferden,  welche  2  Tage  nach  der  Impfung  fieberhaft  ( —  40,7® C.) 
erkrankten,  Neuerkrankungen  nicht  auftraten.  Von  diesen  12  I^erdes 
starben  2,  indessen  nicht  an  Brustseuche.  Von  den  bei  noch  anderen  Be- 
gimentem  vorgenommenen  Impflingen  sind  namentlich  di^enigen  beim 
Dragoner-Regiment  No.  21  insofern  bemerkenswerth,  als  sie,  nach  Angaben 
des  betreffenden  Berichterstatters,  keinen  Einfluss  auf  die  Weiterverbrei- 
tong  der  Seoche  hatten.  Vielmehr  war  der  Nachtheil  damit  verbunden, 
dass  sich  bei  195  Pferden  omfangreiche  Schwellongen  und  Abscease  bilde- 
ten, so  dass  einzelne  Pferde  bis  zu  14  Tagen  nicht  znm  Dienst  verwendet 
werden  konnten.  «/oAiie. 

14.  Influenza  des  Pferdes 
2585.  Oruber^  K.,  Influenza  der  Pferde  im  Districte  Obergfiiizbiirg 
(Wchschr.  f.  Thierheilk.  No.  35  p.  409).  [Bericht  über  die  Seaehe. 
Johne.^ 
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(Plftmlcke,)  Die  Inflaenza  der  Pferde,  ihre  leichte  Uebertragbar- 
keit  und  die  darans  entspringende  grosse  Gtefahr  für  die  Pferde- 
zucht (Westpreoss.  landwirthsch.  Mitth.  No.  15  p.  85). 
2586.  Weiskopf,  Auftreten  der  Influenza  in  einem  grösseren  Pferde- 
bestände  Augsburgs  (Wchschr.  l  Thierheilk.  No.  31-33).  [Ausführ- 
liche Schilderung  der  Symptome,  Sectionsbefunde  und  die  Therapie 
bei  der  Influenza  der  Pferde.  Johne.] 


15.  Afrikanische  Pferdesterbe 

2587.  Edington,  A.,  Die  südafrikanische  Pferdekrankheit.  Patholgie 
und  Methoden  der  Schutzimpfung  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  133). 
—  (S.  789) 

2588.  Edington^  Horse  Sickness  (Pferdeseuche)  in  Afrika  (The  Veteri- 
nary  Jounial  Bd.  52,  p.  27,  ref.  in  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
p.  349.)  —  (S.  791) 

2589.  HTadyean,  A  further  contribution  to  the  pathology  of  african 
horse  sickness  (The  Joum.  of  compar.  pathol.  and  therap.  Bd.  14, 
H.  2).  —  (S.  790) 

2590.  Noeard,  La  „horse-sickness"  ou  „maladie  des  chevaux*'  de  TAfrique 
de  Sud  (R6cueü  de  M6d.  v6t6r.  30  janv.,  p.  37).  —  (S.  790) 

2591.  Theiler^  Die  südaMkanische  Pferdesterbe  (Deutsche  thierärztl 
Wchschr.  No.  20-24  p.  201-203,  209-212,  221-226,  233-237, 
241-242).  —  (S.  791) 

Edington  (2587)  berichtet  über  eine  Südafrika  eigenthümliche,  vor- 
wiegend zwischen  October  und  Mai  unter  den  Pferden,  Eseln,  Maulthieren 
(und  Quaggas?)  auftretende  Krankheit,  welche  mit  der  von  den  Einge- 
borenen als  Imapunga  bezeichneten  Krankheit  unter  den  Bindern  und  einer 
anderen  ähnlichen  Krankheit  unter  den  Schafen  und  Ziegen  nah  verwandt 
ist  Zeit  der  Infection  vorwiegend  zwischen  Sonnenuntergang  bis  zu  den 
ersten  Morgenstunden;  nicht  direct  übertragbar.  Mortabilität  über  90^/^. 
Genesene  Thiere  nennt  man  „gesalzen*'.  Bezüglich  der  Krankheitssymp- 
tome und  Sectionserscheinungen  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Durch  subcutane  intravenöse,  intrapulmonale  oder  stomachale  Einver- 
leibung frischen,  virulenten  Blutes  ist  die  Krankheit  auf  Pferde  übertrag- 
bar. Die  Incubationszeit  beträgt  hierbei  8-9  Tage.  Verf.  berichtet  sodann 
über  die  Aufbewahrung  des  Virus  und  die  Wirkung  der  Austrocknung  auf 
das  Virus.  Die  Schutzimpfnngsversuche  hatten  nicht  den  gewünschten  Er- 
folg*.  Bei  den  Uebertragungsversuchen  auf  andere  Thiere  erwies  sich  der 
Esel,  das  Rind,  Schaf  und  die  Ziege  weit  weniger  empfänglich  als  das 
Pferd.    Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäuse  erwiesen  sich 


Dnrdi  weitere  Versuche  über  die  Schutzkraft  bezw.  Heilwirkung  des 
Semms  1.  früher  „gesalzenen"  Thieren;  2.  von  früher  „gesalzenen**  und 
mit  periodischen  Injectionen  von  gradweis  wachsenden  Dosen  virulenten 
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Blutes  wieder  inoculirten  Thieren  (die  Maximaldogis  betrug  1000  ccm); 
3.  von  wie  bei  2.  behandelten,  dann  mehrere  Monate  lang  in  Rohe  gelas- 
senen und  dann  wieder  mit  leiner  kleinen  Dosis  (5  ccm)  virulenten  Blutes 
inoculirten  Thieren  wurde  festgestellt,  dass  Serum  von  Thieren  unter  Nr.  1, 
obgleich  die  gegebene  Menge  im  Granzen  1000  ccm  fiberstieg,  wirkungs- 
los war. 

Serum  von  Pferden  unter  Nr.  2  war  vor  der  Infection  gegeben  ohne  Ein- 
fluss;  nach  der  Infection  gegeben  erzengte  es  Hämoglobinurie,  die  später  in 
Hämaturie  fiberging  und  unfehlbar  tödtlich  endete,  wenn  der  Infectionsstoff 
virulent  war. 

Serum  von  Pferden  unter  Nr.  3,  das  zu  Schutzimpfungen  gebraucht  wird, 
besitzt  keine  practisch  verwendbare  Heilwirkung  und  keine  practisch 
brauchbare  immnnisirende  Kraft.  Seine  keimtödtende  Kraft  ist  äusserst 
gering.  Jotme. 

MTadyean  (2589)  hat  in  einer  Mheren  Arbeit  fiber  die  afrikanische 
Pferde  st  erbe  als  Resultat  seine  diesbezfigllchen  Untersuchungen  mit- 
getheilt,  dass  Edinoton's  sog.  Oedemamyces  nicht  als  die  Ursache  der  Er- 
krankung angesehen  werden  kann,  dass  Blut,  durch  BEBKBFKLD'sche  oder 
CHAMBBBLAND'sche  Filter  flltrirt,  seine  Infectiosität  bewahrt;  dass  bei  nm- 
gestandenen  Pferden  eine  intensive  Congestion  der  Schleimhaut  der  rechten 
Magenhälfte  die  constanteste  Veränderung  darstellt,  dass  endlich  durdi 
Verabreichung  per  os  einer  tfichtigen  Dosis  vom  infectidsen  Blute  die 
Krankheit  auf  gesunde  Pferde  fibertragen  werden  kann.  Die  seith^  weiter 
verfolgten  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Ergebnissen:  Eintrock- 
nung bei  Körper-  und  Zimmertemperatur  nimmt  nicht  dem  Virus  seine  Infec- 
tiosität; durch  eine  zehn  Minuten  lange  Erwärmung  auf  75®  C.  wird  das 
Blut  nicht  steril,  ebenso  wenig  wird  das  Virus  durch  intensive  Fänlniss 
zerstört,  hingegen  verliert  es  seine  Wirksamkeit  durch  mehrwOchentlichen 
Aufenthalt  im  Thermostaten  bei  Körperwärme.  Die  Dauer  der  Incubation 
ist  gleich  lang  nach  subcutaner  und  nach  intravenöser  Injection  von  Blut. 
Endlich  werden  neun  neue  Experimente  angeführt  zur  Erhärtung  des  schon 
früher  mitgetheilten  Befundes,  dass  das  Virus  durch  das  Chaubsbland- 
Filter  F  und  B  nicht  zurückgehalten  werde.  Huiym, 

Noeard  (2590)  fand  bei  seinen  Impfversuchen  betr.  die  sfidafrika- 
nische  Pferdesterbe,  dass  das  inficirteBlut  fiber  vier  Monate  hindurch 
in  geschlossenen  Glasröhren  seine  Virulenz  behält  Die  seröse  Flfinigkeit 
des  Herzbeutels,  das  Exsudat  der  Bronchialschleimhaut  und  des  Binde- 
gewebes sind  ebenfalls  virulent.  Nach  Ii\jectlon  von  virulentem  Blut  tnt 
bei  Pferden  jedesmal  am  7.-8.  Tage  hochgradiges,  continuirliches  Fieber 
(bis  4P)  auf,  es  entwickelten  sich  hierauf  die  charakteristischen  Symptome 
und  am  6.  Tage  der  Krankheit  stellte  sich  unter  starkem  Abfall  der  Tempe- 
ratur der  Tod  ein.  Bezfiglich  des  ursächlichen  Agens  der  Knmkheit 
konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  das  Virus  das  BsBKSFELD'sche  Filter 
passirt,  indem  so  filtrirtes  Blut  sich  virulent  erwiesen  hat,  während  mittelst 
der  CHAHBssLANp'schen  und  der  KrrAfiATO^schen  Kerze  gewonnene  Filtrate 
unwirksam  waren.  Hutyra. 
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Edington  (2588)  berichtet  über  seine  Immnnisiningsversuche  gegen 
Horse-Sickness,  eine  Pferde,  Esel  und  Manlthiere  ergreifende  Senche. 
Er  woUte  entweder  einen  bestimmten  Procentsatz  volist&ndig  immuner 
Thiere  schaffen  und  dadurch  mit  der  Zeit  eine  geringe  Sterblichkeit  oder 
ein  abgeschwächtes  Virus  durch  Thierversuche  oder  Befiinde  im  Labora- 
torium herstellen.  Wenn  er  die  letztere  Methode  auch  als  die  sichere  an- 
erkannte, so  entstanden  Schwierigkeiten  dadurch,  dass  er  kein  Thier  fand, 
an  dem  er  den  Grad  der  Abschwftchung  hätte  probiren  können.  Heilende 
Wirkung  hatte  das  Serum  von  Thieren,  die  die  Krankheit  flberstanden 
hatten,  selbst  in  grossen  Mengen  nicht.  Er  nahm  dann  Serum  von  genesenen 
Thieren,  die  ausserdem  noch  später  mit  steigenden  Dosen  virulenten  Blutes 
geimpft  worden  waren.  Der  Erfolg  war  negativ.  Zuletzt  nahm  er  in  der- 
selben Weise  gewonnenes  Serum  und  verimpfte  damit  eine  kleinere  Dosis 
virulenten  Blutes.  Zuerst  nahm  er  diese  bestimmte  Dosis  mit  50  ccm  Serum, 
einige  Tage  später  dieselbe  mit  30  ccm,  ein  3.  Mal  mit  noch  weniger  Se- 
rum und  das  4.  Mal  nur  virulentes.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm  sicher 
und  gegefahrlos,  immune  Thiere  zu  bekommen.  Johne, 

Theiler  (2591)  berichtet,  dass  die  Entstehung  der  südafrikanischen 
Pferdesterbe  (Perre  zinkte,  Paar  den  zinkte,  Horse  sickness)  von  telluri- 
schen und  klimatischen  Verhältnissen  (feuchte  Wärme)  abhängt. 

Die  Pferdesterbe  erlischt  als  Seuchengang,  sobald  die  kältere  Jahres- 
zeit einsetzt 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  5-6  Tage,  mit  ca.  90^/o  letalen 
Ausgang. 

Dem  Wesen  nach  muss  die  Pferdesterbe  als  eine  Septikämie  aufge- 
fasst  werden.  T.  führte  sehr  eingehende  Experimentalstudien  aus,  auf 
Grund  deren  er  zu  der  Ansicht  kam,  dass  nur  eine  Infection  durch  blut- 
saugende  Hautparasiten,  ähnlich  wie  bei  Malaria,  angenommen  werden 
kann. 

Ans  den  Versuchen  über  Immunität  geht  hervor,  dass  bei  Pferde- 
sterbe das  Ueberstehen  eines  Anfalles  keine  absolute  Immu- 
nität hinterlässt,  es  besteht  eine  relative  Immunität  Im  Uebrigen 
muss  wegen  der  vielen  interessanten  Einzelheiten  der  THEiLEn'schen  Ar- 
beit auf  das  Original  verwiesen  werden.  Johne. 

16.  Verschiedene  Pferdekrankheiten 

(Lig^i^res,)  A  propos  du  microbe  de  la  iiivre  typhoide  du  cheval. 

Bevendication  de  M.  Lanabtio  (Räcueil  demM.  v6t6r.  1900,  no.  24 

p.  803). 
*2592.  MacCallam^  W.  6.^  and  S.  S.  Backley,  Acute  epizoodc  leuco- 

encephalitis  in  horses  (The  Jonm.  of  Exper.  Med.  Bd.  6,  no.  1  p.  65). 

[Eine  seuchenhaft  auftretende  und  schneU  zum  Tode  führende  Cere- 

brospinalmeningitis,  welche  Verff.  unter  den  Pferden  in  Maryland 

beobachteten.  Kempner,] 
259S«  Tlieiler,EinecontagiöseStomatitisderPferdeinSüdafrika(Deut8che 
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Hundeseache. 

tMerftrzÜ.  Wchschr.  H.  13  p.  131).  [Contagiaee  vesicalflre  Stoma- 
titis unter  den  Pferden  und  Maiüthieren.  Keine  bacteriologische 
üntersnchiing.  Johne.] 

17.  BläschenauBsohlag  des  Rindes 

2594.  Kalteyer,  A.,  nnd  Kalb,  Die  Dauer  der  InfectionsfShigkeit  beim 
Bläschenaosschlag  nnd  die  Immunität  gegen  dieselbe  (Arch.  t  win. 
und  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  289). 

Nach  Kalteyer  und  Salb  (2594)  ist  beim  BlSschenausschlag  die 
Dauer  der  Infectionsf&higkeit  weiblicher  Thiere  eine  viel  Iftngere, 
als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt  nnd  zwar  bestehe  die  Oeüsdir  der 
Ansteckung  so  lange,  als  noch  geringfßgiger  Scheidenausfluss  vorhanden 
ist.  Die  weiblichen  Thiere  dürften  vor  8  Wochen  nicht  wieder  zur  Be- 
gattung zugelassen  werden.  —  Kalb  hat  beobachtet,  dass  ein  Bulle  zwei- 
mal hintereinander  an  BlSschenausschlag  erkrankte,  wodurch  erwiesen  ist, 
dass  das  einmalige  üeberstehen  der  Krankheit  eine  ImmunitSt  nicht  hinter- 
lässt.  Jolme. 

18.  Fleuropneiimonie  der  Ziege 

2595.  Alexejew,  L.  W.,  Pleuropneumonie  der  Ziegen  [Russisch]  (Jonrn. 
f.  allg.  Veterinftr-Wissensch.  Petersburg  No.  3  p.  101). 

EinePleuropneumonie  der  Ziegen  in  Turkestan  und  TranskaukasJen 
beschreibt  Alexejew  (2595),  welche  klinisch  und  pathologisch-anatomiBch 
der  Pleuropneumonie  des  Rindes  sehr  ähnlich  ist  Dieselbe  ISsst  sich  jedoch 
nicht  auf  Rinder  überimpfen,  umgekehrt  sind  Ziegen  für  das  Inf ectiose  Bist 
plearopneumonischer  Rinder  ebenso  unempfänglich.  Mikroskopische  imd. 
bacteriologische  Untersuchungen  fielen  negativ  aus.  Babinowitsch, 

19.  Hundeseuche 

2596.  Onndelbach^  Gastroenteritis  haemorrhagica  mit  Stomatitis  [Hnnde- 
seuche]  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  308). 

Gundelbacli  (2596)  berichtet  über  ein  mit  Stomatitis  einhergehende 
seuchenhafte  Gastroenteritis  haemorrhagica  der  Hunde.  Er  be- 
schreibt zunächst  die  Krankheitssymptome  und  den  Sectionsbeftmd.  Die 
Mortalität  beträgt  ca.  50  ^/q.  Medicamentös  hat  sich  Kalomel  mit  Opium 
von  Vortheil  erwiesen.  Der  noch  unbekannte  Infectionserreger  ist  wahr- 
scheinlich fix  und  tritt  durch  die  Verdauungsorgane  ein.  Jokne. 
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B.  Allgemeine  Mikrobiologie 

1.  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikro- 
organismen 

Referenten:  Doe«  Dr.  A. Dietrich  (Tübingen), 

Prof.  Dr.  G.  Galeottl  (Florenz),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoux- 

Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia  Babinowitoeh  (Berlin),  Doe.  Dr.  K.  Walz 

(Oberndorf) 

2597.  Ascoliy  Ueber  den  Bau  der  Bacterien  von  Dr.  K  Nakakishi.  Be- 
merkungen (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  24  p.  910).  —  (S.  798) 

2598.  Ascoli,  0.^  Zar  Morphologie  der  Bacterien  and  ihre  Beziehang  zar 
Virulenz  peutsche  med.  Wchschr.  No.  20  p.  313).  —  (S.  798) 

2599.  Bacialli,  F.,  SuUa  riduzione  del  colore  fticso-indaco-carminico  da 
parte  di  culture  bacteriche  (Q^zz.  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche, 
19  Maggie,  Anno  22,  No.  60  p.  628).  —  (S.  807) 

2600«  Barone,  Y.,  Sa  alcune  sostanze  estratto  dai  corpi  bacterici :  ricerche 

(Q  policlinico.   Sezione  pratica.   Boma  2.  m.   Anno  7,  fasc.  18 

p.  545).  —  (8.  803) 

(de  Batz,  E.,)  Note  sur  la  vitalit^  de  certain  microbes  (Compt. 

rend.  de  la  See.  de  Biol.  1900,  no.  29). 
2001.  Belli,  C.  M.,  Influenza  delle  bassisshne  temperatnre,  ottenuti  colF 

aria  liquida,  sulla  virulenza  dei  germi  patogeni  (La  Biforma  med. 

Roma,  7  Settembre,  Anno  17,  no.  209;  voL  3,  no.  59  p.  700).  — 

(S.  809) 
2602.  Bendix«  E.,  Zur  Chemie  der  Bacterien  (Deutsche  med.  Wchschr. 

No.  2  p.  18).  — (S.803) 

(Bokomy,  Th.,)  Qährnngsfermente  und  intramolekulare  Athmung 

(Naturwissensch.  Wchschr.  No.  37). 
2608.  Bonl,  J.,  Ricerche  sulla  Capsula  dei  batteri  (Giom.  della  Beale 

Soc  Ital.  d'Igiene,  Milano,  31  Ottobre,  Anno  23,  no.  10  p.  417). 

—  (S.  801) 

2604.  Boni,  J.,  Sulla  Capsula  dei  batteri  (La  Riforma  med.  Roma,  7  Maggio, 
Anno  17,  no.  106;  vol.  11,  no.  31  p.  363).  —  (S.  800) 

2605.  Bonmaret,  A.,  De  l'action  de  la  lumiere  sur  les  bact^ries  [These] 
Toulouse  1900.  [Nichts  Neues.  Ledoux-Lebard,] 

2606.  Broschniowsky,  F.,  Ueber  die  Einwirkung  verschiedener  Unter- 
lagen auf  die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien  [Russisch]  [Diss.]  Peters- 
bui^,  84  p.  —  (S.  811) 
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2607.  Cacace,  E.,  üeber  das  proteolytische  Vermdgen  der  Bacterien 
(CthL  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  6  p.  244).  —  (S.  808) 

2608.  Casagnndi,  0.,  Solle  relazioni  tra  hacteri  proto,  meta  e  paratrofi 
e  in  particolar  modo  solle  relasdoni  tra  hacteri  ehertiformi,  pseudo- 
ehertiformi  e  forme  hacteriche  soperiori.  Prima  serie  di  ricerche. 
Ck>n  tavola  (Annali  dlgiene  sperimentale.  Roma  vol.  11  (Naova 
Serie),  fesc.  2  p.  161).  —  (S.  804) 

2600.  Casagrandl,  0.,  Tecnica  per  Tallestimento  di  coltore  so  materiale 
poroso  imhevoto  di  solozioni  notritive  diverse  (Giom.  della  Reale  Soc. 
Ital.  d'Igiene,  Milane,  30  Settemhre,  Ajino  23,  no.  9  p.  4 1 2). — (S.  806) 

2610.  CerteSy  A.,  Colorahilit^  ^lective  des  filaments  sporiferes  do  spiro- 
hacillos  gigas  vivant  par  le  hleo  de  methylene  (Ck>mpt.  rend.  de 
l'Acad.  d.  Scienc.  t.  131  p.  75).  —  (S.  799) 

2611.  DayiSy  N.  6.5  Variations  of  the  hacülos  rosaceos  metalloides  [Dow- 
deswell]  (Joorn.  of  the  Boston  Soc  of  Med.  Scienc.  voL  5,  no.  7 
p.  384).  [D.  erzielte  dorch  monatelanges  Züchten  von  Bac  rosacens 
metalloides  die  verschiedensten  Farhennoancen  im  Wachsthom  der 
Coltaren.  Kempner,] 

(Dnbois^  B.,)  Sor  le  poovoir  6clairant  et  le  poovoir  photochimiqoe 
compar^  des  booillons  liqoides  de  photohact^ries.  Photographies 
ohtenoes  par  les  photohact^riac^es.  Lampe  vivante  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  BioL  no.  6  p.  133). 

2612.  Eykmanil,  C«,  üeher  Enzyme  hei  Bacterien  ond  Schimmelpilzen 
(Cthl.  f.  Bacter.  1.  Ahth.,  Bd.  29,  No.  22  p.  841).  —  (S.  807) 

2613.  Fcrml,  C,  o.  U.  Cano-Brasco,  üntersochongen  fther  das  Ver- 
hältnisB  zwischen  den  morphologischen  ond  den  hiologischen  Eigen- 
schaften der  Mikroorganismen  (Ihidem  Bd.  29,  p.  473).  — (S.  796) 

2614.  Geret,  Einwirkung  steriler  Daoerhefe  aof  Bacterien  (Münch.  med. 
Wchschr.  No.  46).  —  (S.  810) 

2615.  Oerlach  o.  Togel,  üeher  eiweisshildende  Bacterien.  I.  Theil 
(tthl.  f.  Bacter.  2.  Ahth.,  Bd.  7,  No.  17/18  p.  609).  —  (S.  807) 

2616.  Grimbert»  L.^  Prodoction  d'ac6tylmethylcarhinol  par  le  Badllos 
tartricos  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  Scienc.  1 132,  no.  11  p.70ti). 
[Bact  coli,  typhi,  Pneomohac.  FbebdiiAbndeb  hilden  diesen  Stoff 
nicht  Dietrich.] 

(Harris,  N«,  and  W.  Longeope,)  Micrococcos  zymogenes;  some 
sidditional  ohservations  opon  its  occorrence  (Cthl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
p.  353). 

2617.  Jakobltz,  E.,  Die  Assimilation  des  freien,  elementaren  Stickstofl^ 
(Ihidem  2.  Ahth.,  Bd.  7,  p.  783).  [Aof  J.'s  eingehendes  Sammel- 
referat üher  die  Assimilation  des  freien  Stickstoffs  möchte  ich  nnr 
hinweisen  als  eine  omfassende  Darstellong  nach  der  einschlfigigen 
Literatur.  Dietrich.] 

2618.  Iwanoff,  K.  8.,  Ueher  die  Eiweisssohstanzen  ond  Hüllen  der  Bac- 
terien ond  Pilze  [Rossisch]  (Bolnitschnaja  gaseta  Botkioa  no.  22). 
—  (S.  802) 
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2619.  Iwanoff,  K.  S*j  Ueber  die  Zusammensetzung  der  Eiweissstoffe  und 
Zellmembranen  bei  Bacterien  und  Pilzen  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  Bd.  1,  p.  524,  1902).  —  (S.  802) 

2620.  Iwanow^  A.,  Surla  Plasmolyse  chezlesbact6ries  [Russisch]  (Arch. 
russes  de  PaÜioL,  de  M6d.  clinique  et  de  Bact6r.,  Aoüt,  p.  157).  — 
(S.  802) 

(Knorrich,  F.  W.,)  Studien  über  die  Emährungsbedingungen 
einiger  fOr  die  Fischproduction  wichtiger  Mikroorganismen  des 
SÜBswassers  (Forschungsber.  a.  d.  Biol.  Station  zu  Plön.  Stuttgart, 
Nftgele,Th.  8  p.  1-52). 

2621«  Krawkow,  N«,  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Bac- 
terienmembran  und  die  Nuclelnsubstanzen  der  Bacterienzelle  [Rus- 
sisch] (Wratsch  no.  36).  —  (S.  802) 

2622.  Krompecher,  E.,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  meta- 
chromatischer Körnchen  bei  sporentragenden  Bacterien  und  Bei- 
träge zur  Eenntniss  der  BABBs-EnNsr'schen  Eörperchen  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  30,  No.  10  p.  385).  —  (S.  798) 

262S.  Künstler,  3^  Remarques  sur  certains  points  de  Thistoire  de  la  vie 
des  organismes  införienres  (Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Scienc. 
1 130, 1900,  no.  21  p.  1416).  —  (S.  800) 

2624.  Libman  9  E.,  On  certain  features  of  the  growth  of  bacteria  on 
media  containing  sugars  and  semm:  with  remarks  upon  the  acid 
production  (Joum.  of  Med.  Research,  July,  vol.  6,  p.  84).  —  (S.  808) 

2625.  Lnckhardt,  A«,  Ueber  Variabilität  und  Bedingungen  der  Farb- 
stoffbildung bei  Spaltpilzen  [Diss.]  Freiburg.  —  (S.  804) 

2626.  Marx,  H«,  Ueber  Sporenbildung  und  Sporenförbung  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  p.  11).  —  (S.  799) 

2627.  Marx,  B^  u.  F.  Woithe,  Ein  Verfahren  zur  Virulenzbestimmung 
der  Bacterien  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  62, 1900,  p.  580).  —  (S.  799) 

2628.  Matznsehitay  T.,  Der  Einfluss  der  Temperatur  und  Ernährung 
auf  die  Eigenbewegung  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter.  2.  Abth., 
Bd.  7,  No.  7  p.  209).  —  (S.  808) 

2629.  Meyer,  A.,  Notiz  über  das  Verhalten  der  Sporen  und  Fetttropfen 
der  Bacterien  gegen  Eau  de  Javelle  und  gegen  Chloralhydratlösung 
abidem  Bd.  29,  No.  21  p.  809).  —  (S.  803) 

2630.  Meyer,  A«,  Ueber  Chlamydosporen  und  über  sich  mit  Jod  blau 
f&rbende  Zellmembranen  bei  den  Bacterien  (Ber.  d.  deutschen  botan. 
Gesellsch.  H.  6  p.  428).  —  (S.  800) 

2681.  Meyer,  A,,  Ueber  die  Verzweigung  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  2  p.  49).  —  (S.  802) 

2632.  Nakanlshi,  K.,  Ueber  den  Bau  der  Bacterien  (Ibidem  Bd.  30, 
No.  3  p.  97).  —  (S.  796) 

2633.  Bansome,  A.,  u.  A.  6.  B.  Foulerton,  Ueber  den  Einfluss  des 
Ozons  auf  die  Lebenskraft  einiger  pathogener  und  anderer  Bacterien 
(Ibidem  Bd.  29,  No.  23  p.  900).  —  (S.  810) 

2634.  Bayenel,  M*  P«,  and  S.  H«  Qilliland,  A  note  on  the  cUsinfectant 
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and  deodorant  properttes  of  Ammonium  persnlphate  (Jonm.  of  the 
Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  6  p.  847).  —  (S.  811) 

2635.  Buatay  G^  e  0.  Canera,  Della  scoinposizione  delle  ledtine.  Con- 
tribnto  allo  studio  della  pntreCB^one  e  della  diagnosi  bacteriea 
(Annali  d'Igiene  sperinu  Roma  toL  11  (Nnova  8erie)i  Cbmc  3  p.  341). 

—  (S.808) 

2636.  Sig^warty  W.,  Ueber  die  Einwirkung  der  protoolytischen  Fermente 
Pepsin  nnd  Trypsin  aof  Milzbrandbacillen  (Arb.  a.  d.  pathoL  Inst 
Tflbingen,  hrsg.  von  P.  v.  Baumgajbtbn,  Bd.  3,  H.  2).  —  (S.  809) 

2637.  Smith,  E.  F.,  Growth  of  bacteria  in  the  presenoe  of  Chloroform  and 
thymol  (Jonm.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc  voL  5,  no.  7  p.  375). 
n^ichts  Neues.  Kempner.] 

2638.  Tarchanoff,  J^  Lumtöre  des  bacilles  phosphorescents  de  la  mer 
baltique  (Compt.  rend.  de  FAcad.  des  Scienc.  1 133,  no.  4  p.  246). 

—  (S.  812) 

(Thnmin,)  Morphologie  der  Bacterien  (VerhandL  d.  natnrwiss. 
Ver.  in  Hamburg-Altona  1900,  3.  F.,  Bd.  8). 
(Ugenti,  D.,  e  F.  Bottalico,)  ün  nuovo  badllo  efSorescento  (Lo 
stomaco.  Napoli,  Aprile.  Anno  7,  no.  4  p.  26). 

2639.  Unna,  P.  0.,  üeber  die  feinere  Structur  der  Kokken  (Deutsche 
Medicinalzt^.  No.  44).  —  (S.  800) 

2640.  Wolff,  A.,  Ueber  die  Reductionsffthigkeit  der  Bacterien,  einschliess- 
lich der  AnaSrobien  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst  Tflbingen  Bd.  3,  H.  2 
p.  294).  —  (S.  806) 

2641«  Zeit,  B.,  Effect  of  direct,  altemating,  Tesla  Currents  and  X-rays 
on  bacteria  (Joum.  of  the  American  Med.  Assoc,  November  30). 

—  (S.  809) 

2642.  Zlnno,  A.,  Di  nn  nuovo  terreno  di  cultnra  per  i  batteri  (La  Riforma 
med.  Boma,  16  Dicembre.  Anno  17,  no.  289;  vol.  4,  no.  64  p.  759). 
[Z.  hat  feste  Nährböden  aus  digerirtor  Hirnsnbstanz  verwendet  nnd 
hierbei  nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  erzielt  OaleotU,] 

Fermi  und  Cano-Brnseo  (2613)  geben  eine  tabellarische  Uebersicht 
und  eine  Zusammenstellung  der  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  einer  grossen  Zahl  von  Bacterien,  theils  nach  eigenen 
Untersuchungen,  theils  nach  Angaben  der  Autoren.  Schlussfolgerongen 
werden  in  diesem  „ersten  Theil"  ihrer  Arbeit  nicht  gezogen.       IHeirich, 

Nakanishi  (2632)  stellt  die  Besultate  seiner  Studien  fiber  den  Bau 
der  Bacterien  ausführlicher^  zusammen.  Seine  Methode  ist  die,  dass 
gut  gereinigte  Objectträger  mit  einigen  Tropfen  einer  conc  Wässer.  Farb- 
lösung, am  besten  Methylenblau  BB  (Höchst)  oder  C  (bad.  AnlL-Soda),  be- 
strichen werden,  man  wischt  dann  rasch  so  viel  ab,  bis  das  Gbis  die  ge- 
wünschte himmelblaue  Farbe  bekommt,  lässt  trocknen  und  bringt  am 
Deckgläschen  ein  Tröpfchen  des  Untersuchungsmaterials  darauf. 


*)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  650  und  p.  652.  Ref. 
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N.  wandte  diese  Methode  zaerst  mitVortheil  bei  Malariaplasmodien 
an,  aber  anch  alle  Bacterien  färben  sich  gut,  die  meisten  ohne  vorherige 
Behandlung,  einige  Arten  erst  nach  Abtödtnng,  z.  B.  durch  Formalindämpfe, 
in  besonderen  Fftllen  kann  man  auch  die  Färbung  durch  Zusatz  von  verd. 
Kalilauge  und  Carbolsäure  verstärken. 

An  einer  grossen  Zahl  von  Kokken,  Bac.  und  Vibrionen  erläutert  N.  so- 
dann die  feineren  Einzelheiten  im  Bau,  Wachsthumsweise  und  Sporenbil- 
dnng,  welche  er  mit  dieser  Methode  beobachten  konnte  und  kommt  dabei 
zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen: 

Alle  Bacterien  bestehen  in  ihrem  jugendlichen  Stadium  aus  kurzen  ein- 
kernigen Zellen  mit  einer  dünnen,  glatten,  structurlosen  Membran,  bei 
einigen  Arten  ist  ausserhalb  letzterer,  wohl  ein  Ausscheidungsproduct  der- 
selben, eine  Schleimhülle  nachweisbar.  Die  Hauptmasse  der  Bacterienzelle 
wird  vom  Oytoplasma  gebildet  und  zwar  in  zwei  nicht  scharf  begrenzten 
Schichten,  dem  tief  färbbaren  Ektoplasma  und  dem  schwächer  oder  nicht 
tingirten  Endoplasma.  Ein  K  ern  bildet  das  Centrum  der  Bacterienzelle. 
•  Er  ist  verhältnissmässig  klein,  meist  rund  oder  oval,  aber  auch  unter  üm- 
ständensanduhr-,hantel-,stäbchen-oderperlschnurf9rmig.  Bei  sporenbilden- 
den Arten  ist  er  kleiner  und  unregelmässiger  als  bei  nicht  sporenbüdenden. 
Der  Kern  färbt  sich  intensiv  blau,  nicht  selten  mit  rOthlicher  Nuance.  Der 
Zellteüung  geht  die  Kerntheilung  voran,  das  Cytoplasma  theilt  sich  nach 
Erscheinen  einer  Ektoplasmabrttcke  in  der  Mitte  der  ZeUe  und  folgender, 
immer  tiefer  greifender  Einschnürung  der  Membran  an  dieser  Stelle  oder 
es  wird  nach  einem  anderen  Modus  eine  membranOse  Querscheidewand 
zwischen  den  beiden  neuen  Kernen  gebildet,  ohne  vorherige  Einschnürung. 
Die  zertheilten  Zellen  trennen  sich  oder  bleiben  im  Zusammenhang  (Ketten, 
Scheinfäden),  es  giebt  aber  auch  Kerntheilung  ohne  Zelltheilung  (mehr- 
kemige  Stäbchen  und  Fäden).  Solche  Zellgruppen  stellen  auch  die  Keulen- 
und  Hantelformen  der  Diphtheriebac.  dar,  während  die  Keilformen  meist 
einkernige  Zellen  sind.  Die  Kugelbacterien  lassen  sich  an  einer  meist  er- 
kenntlichen membranösen  Scheidewand  leicht  unterscheiden  von  runden 
Jugendformen  späterer  Stäbchen.  Ein  unklares  Structurbüd  liefern  wohl- 
genährte Vibrionen  und  Spirillen,  während  sie  im  atrophischen  Zustande 
als  typische  einkernige  Zellen  erscheinen.  Die  Sporenbildung  geht 
durch  intracelluläre  Einkapselung  eines  axial  gelegenen  Kernes  und  des 
perinucleären,  verdichteten  Cytoplasmas  vor  sich,  bei  mehrkemigen  Stäb- 
chen nimmt  ein  Kern,  bei  einkernigen  mit  gestrecktem  Kern  ein  Theil 
desselben  an  der  Sporenbildung  theil.  Der  stets  in  der  Mitte  gelegene 
Kern  der  Spore  lässt  sich  beim  Heubac  auch  in  ausgewachsenen  Sporen 
leicht  wahrnehmen,  bei  Milzbrandbac.  und  Tetannsbac.  nur  in  jüngeren 
oder  in  Auskeimung  begriffenen  Sporen;  in  letzterem  Stadium  tritt  auch 
eine  Differenzimng  in  Ekto-  und  Endoplasma  ein,  während  sonst  das 
Sporenplasma  homogen  ist  Die  Sporenmembran  ist  bei  Milzbrandbac. 
deutlich  verdoppelt,  bei  Heu-  und  Tetanusbac.  nicht*.  Dietrich, 


*)  Ich  glaube,  dass  N.  in  der  Deutung  der  von  ihm  gesehenen  Dinge  viel  zu 
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Aseoli  (2597)  betont,  daas  auch  die  neuere  Arbeit  Nakaotbhi's  ihn 
nicht  davon  überzeugen  könne,  dass  die  von  N.  beschriebenen  EGmchen 
Zellkerne  seien.  Dietridi. 

Ascoli  (2598)  beobachtete  dieEdrnchenbildung  inBacterien  direct 
im  hängenden  Tropfen.  Im  ersten  Stadium  der  Entwickelung,  einer  Zeit 
lebhaftesten  Wachsthums,  erscheint  der  Bacterienleib  homogen,  dann  folgt 
ein  Stadium  langsam  abnehmender  Vermehrung  und  Differenzirung  des 
Protoplasmas,  endlich  drittens  Sistirung  des  Wachsthums  und  bei  den  entr 
sprechenden  Arten  Sporenbildung.  Im  zweiten  Stadium  treten  nun  ein  bis 
mehrere  Körnchen  auf,  oft  bis  Sporengrösse  anwachsend,  die  aber  weder 
Sporenanlagen  sind,  noch  mit  Bildung  der  Spore,  die  sich  mitten  im  Bac- 
terienleib aus  einer  Protoplasmazusammenballung  entwickelt,  direct  etwas 
zu  thun  haben.  Ihre  biologische  Bedeutung  ist  vorerst  noch  unbestimmt 
Die  Körnchen  sind  identisch  mit  den  von  Ebnst,  BimaB,  Mabx  und 
WoiTHE,  FsiHBEBo,  Nakanishi  u.  A.  beschriebenen  und  verschieden  ge- 
deuteten Oranula;  trotz  ihrer  tinctoriellen  Differenzen  sind  alle  diese 
homologe  Gebilde,  wie  der  Vergleich  der  Entwickelung  im  Hänge* 
tropfen  mit  den  Trockenpräparaten  lehrt  Eine  allgemein  gütige  Begeb- 
ung der  Kömchen  zur  Vitalität  und  Virulenz  besteht  nicht,  ebenso  wenig 
sind  sie  als  Kerne  oder  entsprechende  Bildungen  zu  deuten.         Dietrich. 

Krompecher  (2622)  erhielt  durch  Färbung  mit  Garbolmethylenblau 
bei  Bac.  anthrac,  concentricum  und  anthracoides  nach  Züchtung  auf  Agar, 
Gelatine  und  Kartoffeln  bisher  unbekannte,  metachromatische  Körn- 
chen, die  selbst  bei  stärkerem  Erwärmen  der  Farblösung  erhalten  bleiben. 
Nachdem  Anfangs  das  Centrum  der  Bacterien  diffus  rosa  gefärbt  erscheint, 
tritt  vom  2.  Tage  an  ein  intensiv  rothes  Körnchen  auf,  in  d^i  folgenden 
Tagen  mehrere  bis  zahlreiche,  alle  inmitten  des  blauen  Bac.-Leibes.  Naeb 
Zugrnndegehen  des  Bac.  bleiben  die  rothen  Körnchenhäufdien  erhalten. 
K.  vermuthet  irgend  eine  Beziehung  dieser  Gebilde  zur  Sporenentwickelung 
wegen  ihres  Vorkommens  bei  sporenbildenden  Arten,  ihrer  W&rmeresisteiiz 
und  dem  gleichzeitigen  Auftreten  der  BuNas'schen  Kömchen,  welche  ähn- 
lich später  in  diffus  gefärbte  Schollen  nach  Zerfall  des  Bac.  umgewandelt 
werden.  Von  den  BABBS-EsNST'schen  Eömchen  unterscheiden  sich  die 
metachromatischen  ausser  durch  ihre  Resistenz  und  Färi)ung  durch  ihre 
centrale  Lage. 

Bezflglich  dieser  Babbs-Ebnst' sehen  Eömchen  beobachtete  E.  zu- 
nächst auch  ein  Vorkommen  bei  sporentragenden  Bac.  (Bac.  anthrac 
und  alvei).  Anthraxsporen,  welche  E.  entgegen  der  Annahme  vieler  Autoren 
(z.  B.Miqula)  auf  demselben  Nährsubstrat  auskeimen  sah,  entwickelten  in 
den  jungen,  ausgekeimten  Bac  die  zahlreichsten  und  grössten  Babbs-Ernst'- 
schen  Kömchen.  Letztere  kommen  sowohl  neben  den  metachromatischen 
Kömchen  als  auch  neben  fertigen  Sporen  vor.  Die  Zahl  der  Babbs-Ernst'- 
schen  Körnchen  kann  nicht  als  Maassstab  für  die  Virulenz  der  Bacterien 


weit  geht,  insbesondere  halte  ich  seine  Auffassung  der  im  Bacterienplasuia  auf- 
tretenden, färbbaren  Körnchen  als  Kerne  fQr  durchaus  fraglich.  Baurnfforten, 
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gelten^,  da  die  frisch  aus  Sporen  ausgekeimten  Anthraxbac.  massenhafte 
BABBS-E&NBT'sche  Kömchen  enthalten  können,  ohne  nachweisbare  Vimlenz- 
steigening.  Sowohl  Grösse  wie  Form  der  Körnchen  wechselt  sehr,  neben 
Bacterien,  welche  2-12  enthalten,  finden  sich  andere  mit  einem  grossen 
Kömchen.  Bei  einer  in  Symbiose  mit  einem  kleinen  Bac.  gezüchteten 
OTdinmart  sah  K.  ein  üeb^-fliessen  der  BABBs-EaNST^schen  Kömchen  in 
nengebildete  Sporen.  Dietrich, 

Marx  and  Woithe  (2627)  fahren  eine  Reihe  von  klinischen  Beispielen 
an  für  ihre  bereits  mehrfach  berichtete  Ansicht  ^  dass  ans  gewissen  mor- 
phologischen Kriterien,  dem  Vorhandensein  der  BAsss-ElBNST'schen  Körn- 
chen  sich  der  Viralenzgrad  der  Bacterien  bestimmen  lasse.  Indirect 
nach  Neisskr  gefärbtem  Eiter  zeigen  diejenigen  Kokken  oder  Stäbchen  die 
BABES-EBNST'schen  Kömchen,  welche  die  „specifische  Virulenz '^  besitzen  oder 
die  flir  die  betreffende  Affecüon  maassgebend  und  bestimmend  sind,  während 
die  accidentellen  Bacterien,  denen  bei  der  Mischinfection  keine  eigentliche 
Bedeutung  zukommt,  entsprechend  ihrer  niedriger  entfalteten  Lebenskraft 
keine  blaugefärbten  Körnchen  aufweisen.  So  wollen  M.  und  W.  aus  Eiter 
mit  Staphylo-  und  Streptok.,  Staphylok.  und  Bac.  pyocyanens  den  eigent- 
lichen InfecÜonsträger  aus  dem  Gemisch  heraus  erkennen.  Auch  bei  Ab- 
heilung eines  Abscesses  glauben  sie  aus  dem  Ausbleiben  der  NsisssB'schen 
Färbung  auf  eine  Vermindemng  der  Vitalität  der  Bacterien  schliessen  zu 
können.  Dietrich. 

Certes  (2610)  beobachtete  an  einer  grossen  Ait  von  Meei'esspirillen 
(Spirobac.  gigas)  vitale  Färbungsfähigkeit  mit  dOnner  Methylen- 
blaulösung. Junge  Bac.  nehmen,  ohne  ihre  Beweglichkeit  zu  verlieren, 
gleichmässig  im  ganzen  Leib  Methylenblau  auf,  im  Beginn  der  Sporenbil- 
dung aber  tritt  die  Färbung  in  unregelmässigen  Portionen  auf  und  die  wei- 
tere EntWickelung  zeigt,  dass  die  Sporen  die  tinctionsfähige  Substanz  an 
sich  ziehen,  während  der  übrige  Bacillenleib  nunmehr  ungeförbt  bleibt. 
Die  Sporen  sind  also  gleichsam  eine  Condensation  der  chromatischen  Sub- 
stanz im  Bac.  Dietrich, 

Marx  (2626)  stellt  die  bereits  vouBünoe'  nachgewiesenen  Sporen  Vor- 
stufen dar,  indem  er  das  im  Condenswasser  aufgeschwemmte  Material  auf 
dem  Deckglas  mit  CarbolAichsin  ndscht  und  mehrmals  rasch  aufkochen 
lässt,  dann  wird  angetrocknet,  in  25  ^/q  Salpeters,  entfärbt,  mit  Löffleb's 
Methylenblau  nachgefärbt.  Der  Vortheil  des  Verfahrens  besteht  nach  M. 
in  einer  Färbung  „in  vivo^.  M.  findet  nun  bei  Bac.  subtilis,  mesentericus  und 
megatherium  3  T^ypen  der  Sporenstufen,  I.  u.  n.  end-  bezw.  mittelständige 
spindlicheAuftreibung  um  ein  sporogenesKömchen,in.  zwei  Sporenvorstufen 
in  jedem  Stäbchen,  was  M.  als  gleichzeitige  Vermehmng  deutet  ^.   Dietrich, 

^)  VgL  Mabx  und  Woithb,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  558.  Ref. 

*)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  558-560.  Ich  kann  nur  die  im  vorigen  Bericht 
geäusserten  Zweifel  vriederholen,  ob  aus  so  subtilen  morphologischen  Kriterien, 
wie  dem  Auftreten  der  BABss-l^KNST'schen  Körnchen,  so  weitgehende  Schlüsse 
gesogen  werden  dfirfen.  Ref. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  522.  Bef. 

^)  BTJHoa  besclureibt   zahlreichere  Kömchen,  welche  später  erst  con- 
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Knnstler  (2623)  grfindet  auf  Beobachtungen  an  der  von  ihm  frilher 
beachriebenen  Bacterioidomonas  sporifera,  besonders  anf  Verhalten 
gegen  Farbstoffe,  die  Ansicht,  dass  die  Sporen  in  einem  gewissen  An- 
fangsstadinm  der  Entwickelnng  ganz  mit  echten  Kernen  übereinstinunen. 
Anch  ein  Vergleich  mit  der  Kementwickelnng  bei  Streptoc  gnttnlatos  nnd 
Saccharomyces  cerev.  zeige  die  grosse  Aehnlichkeit  von  deren  Kernen  mit 
den  Sporenanfangsstadien  der  ersteren  Art  K.  schliesst  darans,  dass  die 
Kerne  bei  den  höheren  Organismen  eine  Art  umgewandelter,  einer  anderen 
Function  angepasster  ,, Sporenanlagen"  seien  und  in  den  Sporen  der  nie- 
deren, kernlosen  Zellen  ihre  entwickelungsgeschichtlichen  Vorläufer  habend 

Diärich. 

Die  Frage,  ob  Bacterien  Chlamydosporen  (d.  h.  in  Dauerformen  ver- 
wandelte Glieder)  bilden,  möchte  A.  Meyer  (2630)  bejahen.  In  allen  Cnl- 
turen  verschiedener  Arten  (Bac  cohaerens,  Ellenbachens.,  ruminatus)  fand 
er  angeschwollene,  plasmareiche,  Jod  stark  aufiBpeichemde  Zellen  mit  dicker 
Membran,  die  auch  Farbstoffe  intensiv  annehmen ;  bei  anderen  Arten  fehlten 
solche  Formen.  Ob  sie  allerdings  wirkliche  Dauerformen  sind,  hat  A.  Mstsb 
nicht  n&her  untersucht.  Zum  Schluss  bestätigt  M.  die  Beobaditung,  dass 
BacterlumPasteurianumHANSED?  eine  mit  Jod  sich  bläuende  Membran 
und  Schleimhülle  besitzt.  Der  Schleim  der  Bacterien  wird  nach  M.  durch 
Verquellung  der  äusseren  Membranschichten  gebildet  Dieirich, 

Unna  (2639)  gelang  es  mit  einer  Methylenblau-Tannin-Orange-Färbong 
eine  „Aufischliessung^  der  Kokkenstructur  zu  erreichen,  indem  Hülle 
und  Protoplasma  sich  differenzirt  färben.  So  fand  er,  dass  d^e  Kok.  durch 
Theilung  des  Protoplasmas  allein  zu  Familien  verbänden  vereinigt 
sind.  Dieses  Wachsthum  erfolgt  in  ,jPhasen*',  es  findet  nach  der  Theilung, 
nach  Erreichung  einer  höheren  Stufe  (Monade,  Dyade,  Tetrade),  senkrecht 
zur  ursprünglichen  Richtung  statt  Die  verschiedenen  Kokkenarten  voll- 
enden ihr  Fhasenwachsthum  auf  verschiedener  Stufe,  so  dass  man  einstufige, 
zweistufige  bis  fün&tufige  Kok.  unterscheiden  kann,  grössere  Familienver- 
bände wurden  nicht  gefunden.  Bei  den  höheren  Kokkenverbänden,  welche 
die  basische  Farbe  stark  festhalten,  empfiehlt  sich  mehr  eine  Methylenbhia- 
Tannin-Vesuvin-Essig-Methode  zur  Darstellung  der  Hülle.  Bei  Säore- 
fiichsin-Pikrin  fizirt  sie  lebhaft  die  saure  Farbe,  während  das  Protoplasma 
schwach  gelb  erscheint.  Femer  fandü.  in  Haufenkok.  einen  durch  trockene 
Osmiumdämpfe  sich  schwärzenden  Bestandtheil,  der  jedoch  kein  Fett  sein 
kann,  da  feuchtes  Osmium  nicht  reducirt  wird.  Seine  Natur  ist  noch  zu  unter- 
suchen. Dietrich, 

Boni  (2604).  In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  B.,  dass  er 
mittels  einer  im  Centralblatt  für  Bact  und  Paras.  bereits  mitgetheilten 

fluiren,  und  so  hat  es  auch  Ref.,  wenigstens  bei  Bac.  anthrac.,  stets  beob- 
achtet.  Ref. 

^)  Dass  man  aus  färberischem  Verhalten  gewisser  Bacterienkömchen  nicht 
auf  Eernnatur  scbliessen  darf,  hat  Ref.  bereits  im  vorigen  Bericht  verschiedent- 
lich betont.  Bei  Saccharomyces  ist  ausserdem  ebenso  wenig  wie  bei  Bacterien 
ein  Kern  nachgewiesen.  Damit  föllt  E.*8  Vergleich  und  auch  sein  phantasie- 
voller Schluss.  Ref. 
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besonderen  Methode  im  Stande  war,  die  Kapsel  der  folgenden  Arten  nach- 
zuweisen: Sarcinaalba,  Sarcina  flava,  Bacterinm  subtilis,  Bacterium  Mega- 
terinm,  Vibrio  aqnatilis,  Bacterium  addi  lacüci,  Bacterium  coli  commune, 
Bact.  rhlnoscleromatis,  Bact.  mallei,  Bact  pneumoniae,  Bact.  diphtheriae, 
Bact.  typhns,  Bact.  pseudo-diphtheriae,  Diploc.  lanceolatns,  Streptoc.  pyo- 
genes,  Staphyloc.  pyogenes  aureus. 

B.  hat  bezfiglich  der  Natur  und  der  Bedeutung  der  von  ihnen  erhaltenen 
Kapseln  experimentelle  Studien  unternommen,  die  aber  noch  nicht  been- 
digt sind.  OcUeotti, 

Boni  (2603),  der  bei  seinen  Forschungen  über  die  Aetiologie  der  Lungen- 
infectionen  häufig  Grelegenheit  hatte,  Pneumok.-Culturen  zu  verwenden  und 
in  ihnen  die  Kapsel  verschwinden  und  wieder  erscheinen  zu  sehen,  nahm 
sich  vor,  Untersuchungen  anzustellen,  um  in  das  Problem  derBacterien- 
Kapsel  etwas  Licht  zu  bringen. 

6.  erfand  eine  Methode,  mit  welcher  er  gekapselte  Diplok.  auch  aus  den 
Agar-,  Kartofiel-  und  Oelatine-Gulturen  erhielt  und  zwar  einfach  dadurch, 
indem  er  im  Präparate  den  gewöhnlichen  Tropfen  sterilisirten  Wassers 
durch  einen  Tropfen  Fleischbrühecultur  ersetzte  und  hierauf  mit  Zibhl 
färbte. 

Später  ersetzte  er  die  Fleischbrühe  durch  eine  aus  gut  geschlagenem 
Eiweiss,  50  cc  reinsten  Olycerins  und  2  Tropfen  Formalin  zusammen- 
gesetzte und  filtrirte  Flüssigkeit  Eine  leichte  Modification  mittels  Hinzu- 
fligens  einer  zweiten  Färbung  nach  Löfvlsb  gestattete  B.  den  Nachweis 
gekapselter  Formen  bei  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  Bac- 
terienarten. 

Auf  diese  Weise  konnte  B.  eine  Kapsel  bei  den  folgenden  Aii;en  nach- 
weisen: Sarcina  alba,  Sarcina  flava,  Bac.  subtilis,  B.  mycoidcs,  B.  Mega- 
therium,  B.  acidi  lactici,  B.  coli  communi,  B.  rhinoscleromaüs,  B.  mallei, 
B.  pneumoniae,  Vibrio  aquatilis,  Diploc.  pneumoniae,  Streptoc  pyogenes, 
B.  typhi,  B.  diphtheriae,  B.  pseudodiphthericus,  B.  pestis,  Staphylok.  pyo- 
genes aureus. 

Von  den  vielen  untersuchten  Bacterienarten  Hessen  einige  wie  der  Diplok. 
von  Fbaxnkbl,  das  B.  coli  und  der  B.  diphtheriae  leicht  in  allen  Präparaten 
gekapselte  Individuen  auffinden,  andere  dagegen  weniger  beständig,  end- 
lich einige  nur  selten. 

Die  Hauptschlüsse,  die  B.  aus  seiner  Arbeit  zieht,  sind  folgende:  Der 
FsASNKKL'sche  Diploc.  und  die  andern  dem  menschlichen  oder  thierischen 
Korper  entnommenen  Mikroorganismen,  welche  zuweilen  eine  Kapsel 
zei^^en,  können  dieselbe  erhalten,  wenn  sie  nach  gewissen  Verfahren  be- 
handelt werden,  auch  wenn  sie  aus  künstlichen  Culturen  gewonnen  wurden. 
Dieselben  Verfahren  riefen  auch  bei  vielen  anderen  Bacterienarten  eine 
Kapsel  hervor.  Die  Kapsel  kann  für  keine  Art  als  charakteristisch  gelten; 
die  Bedingungen  ihrer  Sichtbarkeit  wechseln  sehr  je  nach  den  verschiedenen 
Arten  und  je  nach  den  einzelnen  Imdividuen  derselben  Art;  so  dass  bei  eini- 
gen Bacterien  die  Kapsel  schon  in  den  Organflüssigkeiten  leicht  zum  Vor- 
schein gelangt,  während  dies  bei  anderen  nicht  geschielit.    Die  Kapsel- 

Banmgarten'f  Jalmtbertoht  XVn  51 
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bildnng  ist  eine  Offenbarung  der  bacteriolytischen  Thfttigkeit  der  bacteri- 
ciden  Flüssigkeiten.  Sie  entspricht  der  Anschwellung  und  wahrscheinlich 
dem  Beginn  der  Auflösung,  die  durch  die  genannten  Flüssigkeiten  in  den 
peripheren  Schichten  der  Bacterienzelle  hervorgerufen  wird. 

An  der  Bildung  der  Kapsel  ninunt  nicht  nur  die  äussere  Membran  Theil, 
sondern  es  kann  sich  daran  in  verschiedenen  Verhftltnissen  auch  der  übrige 
Theil  des  Zellkörpers  betheiligen.  Oaleotti. 

Meyer  (2631)  studierte  die  Bildung  von  Verzweigungen  bei  Bac- 
terien  an  einer  sporenbildenden  Art,  dem  Bac.  cohaerens.  Er  findet»  dass 
äussere  Cultur-  und  Wachsthnmsbedingungen  im  Allgemeinen  ohne  Einfluss 
auf  das  Vorkommen  verzweigter  Formen  sind,  höchstens  solche  Momente, 
welche  „den  Jugendzustand  der  Spedes  zu  verlängern  im  Stande  sind.^ 
Erankheits-  oder  Alterserscheinungen  sind  die  Zweigbildungen  auch  nicht, 
sie  werden  wesentlich  aus  inneren  Gründen  veranlasst.  Da  M.  alle  Bac- 
terien  von  höheren  Pilzformen  ^  ableitet,  so  nimmt  er  an,  dass  „die  Speeies 
der  Gattungen  Bac.  und  Bacterium,  wahrscheinlich  auch  der  Gattung 
SpiriUum,  von  ihren  Vorfahren  her  die  Fähigkeit  der  Verzweigung  erei*bt 
haben;  die  Bildnng  von  Zweigen  tritt  jedoch  nur  noch  selten  und  in  rudi- 
mentärer Weise  ein«  Sie  findet  am  normalsten  im  Jugendzustande  der 
Speeies  statt,  in  einem  Stadium,  in  welchem  wahrscheinlich  die  Bildimg 
des  verzweigten  Mycels  bei  den  Vorfahren  der  Bacterien  lag".  Die  Zweig- 
bildung ist  somit  eine  seltener  auftretende,  zufällige  Erscheinung,  sie  wii^ 
dort  am  häufigsten  geftmden  werden,  wo  am  meisten  untersucht  wird,  also 
bei  den  pathogenen  Speeies,  besonders  bei  den  Tuberkelbac.  Es  liegt  aber 
kein  Grund  vor,  nach  diesem  häufigeren  Vorkommen  die  Tnberkelbacterien 
undDiphtheriebacterien  als  etwas  anderes  aufzufassen,  als  normale  Spedes 
der  Gattung  Bacterium'*'.  Dietridr 

Iwa]l0ff(2618,  2619)  hält  dieEiweissstoffe  der  Bacterien  und 
Pilze,  die  er  nach  dem  Verfahren  von  Krawkow^isolirt  hat,  ihren  Reactionen 
und  ihrer  elementaren  Zusammensetzung  nach  fürNncleoproteide.  Die  Ana- 
lysen der  Zellmembranen  der  Pilze  ergaben  die  Gegenwart  von  Chidn, 
welches  dem  thierischen  Chitin  sehr  ähnlich  und  möglicherweise  damit 
identisch  ist.  Babinotoitsch. 

Krawkow  (2621)  hat  durch  Behandlung  von  Pyocyaneusculturen  mit 
essigsaurem  Kupfer  und  Natronlauge  die  Eiweisskörper  der  Bacterienzelle 
dargestellt,  die  er  für  Nucleoalbumine  hält.  (Iwanoff  hat  dies  für 
andei'o  Bacterienarten  nachgewiesen.)  Die  Bacterienmembran  sdieint 
hauptsächlich  aus  Eisen  und  Chitin  zu  bestehend  Babinowitsck. 

Iwanow  (2620)  konnte  die  von  A.  Fisohbb  beschriebene  Plasmo- 
ptyse  (Quellung  des  Protoplasmas  und  Heraustreten  von  Plasma  in  Form 
von  Körnchen)  nicht  constatiren,  obwohl  er  sich  genau  nach  Fisghbb's  An- 

»)  Vgl.  Jahresber.  XVI.  1900,  p.  562.  Ret 

*)  DicsQ  Auffassung  kann  ich  nur  unterschreiben  und  bin  wiederholt,  aach  in 
diesen  Berichten,  für  dieselbe  eingetreten.   Baumgarten. 
•)  Vgl.  lolg.  Referat. 
•)  Vgl.  voranst.  Ref.  Ref. 
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gaben  richtete*.  Aber  auch  die  Plasmolyse  ist  nach  Verf.'s  Versuchen 
dorchans  nicht  eine  einfache  physikalische  Erscheinung,  die  von  der  Osmose 
abhSngig  ist,  sondern  ein  complicirter  Vorgang,  bei  welchem  die  Ernährung 
der  Bacterien  und  die  Zusammensetzung  ihres  Protoplasmas  eine  Haupt- 
rolle spielen**.  Rabinovdtsch. 

Bendix  (2602)  gelang  es  aus  Tuberkelbac.  ein  Pentosazon  darzu- 
stellen, welches  alle  charakteristischen  Reactionen  gab,  wodurch  also  nach- 
gewiesen wurde,  dass  die  in  den  Bacterienleibern  schon  yerschiedent- 
lich  angenommene  Eohlehydratgruppe  eine  Pen  tose  ist.  Dieses  Pentose- 
Radical  ist  im  Nucleoproteid  der  Bac.-Körper  enthalten,  also  in  den 
Tuberkulinprft paraten  nicht  vorhanden.  Der  Nachweis  von  Pentose  gelang 
B.  auch  in  Gemischen  von  Fäcalbacterien.  Auch  Diphtheriebac.  enthalten 
Nnclelne  bezw.  Pentosane,  Typhusbac.  letztere  anscheinend  nicht. 

Dietrich. 

Barone  (2600).  Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  der  Bac  der  Tuber- 
kulose durch  seine  morphologischen  und  anatomischen  Eigenschaften  zur 
Gruppe  der  Streptothrix  gehöre,  zu  welcher  neuere  Studien  auch  andere 
pathogene  Keime  zählen,  unter  Anderen  den  Diphtheriebac.  und  den  B. 
der  Eotzkrankheit»  femer  diejenigen  Mikroorganismen,  die  zur  ZoPF'schen 
Gruppe  gehören,  hat  Verf.  gedacht,  die  Wirkung  der  mittels  der  Methode  von 
DbGtiaxa,  sei  es  von  einer  nicht  pathogenen  typischen  Streptothrix  oder 
von  einem  atoxischen  Diphtheriebac,  extrahirten  Substanzen 
zu  stndiren,  um  die  entsprechenden  Vergleiche  festzustellen.  B.  hat  die  Me- 
thode De  GkAXA's  mit  einigen  geringen  Modificationen  befolgt  und  hierbei 
die  folgenden  Substanzen  getrennt:  eine  durch  Extraction  mit  Aether;  eine 
zweite  mittels  Behandlung  mit  alkalischer  Lösung;  eine  dritte  Hessen  die 
verschiedenen  Behandlungen  unverändert.  B.  beschreibt  die  Eigenschaften 
dieser  verschiedenen  Substanzen.  Als  Ergebniss  kann  man  sagen,  dass  man 
aus  einigen  Streptothrix-Formen,  ähnlich  wie  dies  Db  Giaxa  bei  Tuberkel- 
bac. gemacht  hat,  den  Nuclelnen  analoge  Substanzen  zu  extra- 
hiren  vermag,  die  aber  abweichend  von  demjenigen  der  Tuberkelbac.,  keinerlei 
locale  Wirkung  besitzen.  OaleotH, 

Heyer  (2629)  empfiehlt  als  Reagens  auf  Fetttropfen  in  Bacterien^ 
5,0  Ohioralhydrat :  2,0  Wasser;  sie  lösen  sich  hierin  sofort,  während 
Sporen  scharf  hervortreten.  Gegen  Eau  de  Javelle  dagegen  ist  das 
Bacterienfett  sehr  widerstandsfähig,  während  der  Protoplast  rasch  gelöst 
wird,  bald  auch  die  Zellenmembran  und  nur  die  Sporenmembran  sich  noch 
länger  hält  Da  sich  Bacterienfett  mit  Sudan  und  Dimethylamidoazobenzol 
gut  färbt,  giebt  es  somit  mehrere  gute  Beactionen  auf  dasselbe.    Dietrich. 

*)  Andere  Beobachter,  z.  B.  v.  Limgelsheim,  haben  indessen  die  „Pias- 
moptyse"  bestätigt.  Baumgarten. 

**)  Dass  die  Plasmolyse  durch  Emährangsvorgänge  in  der  Zelle  beeinflusat 
wird,  habe  ich  in  meinen  einschlägigen  Arbeiten  stets  berfleksichtigt  und  wieder- 
holt hervorgehoben.  Das  hindert  doch  aber  nicht,  in  der  Plasmolyse  als  solcher 
.eine  dn&che  physikaüsche  Erscheinung,  die  von  der  Osmose  abhängig  ist*,  zu 
erblicken.   Baumgarten. 

>)  Jahresber.  XYI,  1900,  p.  562.  Ref. 
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Lackhardt  (2625)  wendet  sich  in  seinen  Untersuchungen  über  die 
Bedingungen  der  Farbstoffbildung  bei  Bacterien  gegen  Nobssks 
und  EuNTZB^,  welche  der  Znsammensetzung  des  Nährsnbstrats,  besonders 
der  Anwesenheit  gewisser  Salze  die  Hauptbedeutung  bei  der  Pigmentbil- 
dung zuschreiben.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  Bac.  prodigiosus 
schon  in  der  Natur  eine  gewisse  „Blüthezeit^  (im  Herbst)  habe,  in  der  er 
leicht  aufzufinden  sei  und  epidemisch  auftrete.  Bei  künstlicher  Züchtung 
schwankt  seine  Farbstofiproduction  ohne  erkennbare  Ursache;  so  treten 
pldtzlich  weisse  Bässen  auf^  die  sich  lange  pigmentfrei  fortzüchten  lassen, 
bis  wieder  ohne  erkennbare  Ursache  ein  dauernder  oder  vorübergehender 
Rückschlag  zur  farbstoffbildenden  Form  erfolge.  Anwesenheit  oder  Fehlen 
von  Mg  SO4  war  hierbei  ohne  Einfluss.  Dieses  weisse  Wachsthum  ist  auch 
nicht  ein  Zeichen  mangelhafter  Energie  der  Vegetation,  da  rothe  und 
weisse  Bässen  in  gleicher  Ueppigkeit  neben  einander  gedeihen  könneu. 
Etwas  anders  ist  der  allmähliche  Verlust  der  Farbotofi^roduction,  der  sich 
in  flüssigen  Medien  gern  einstellt,  dieser  beruht  wohl  auf  der  Ungunst  des 
flüssigen  Substrates,  auf  einer  Abschwächung  der  Bac.,  denn  auf  festen 
Nährböden  lässt  sich  die  Farbstoftbildung  mehr  oder  weniger  rasch  wieder- 
gewinnen. Nach  diesen  Ergebnissen  glaubt  L.,  dass  die  Constitution  des 
Nährbodens  allein  es  nie  sein  kann,  welche  Bildung  oder  Ausbleiben  des 
Farbstoffe  bedingt,  sondern  dass  hierbei  molekulare,  innere  Ursachen  eine 
grosse,  ja  vielleicht  noch  viel  bedeutsamere  Rolle  spielen  als  wir  ver- 
muthen. 

Der  Farbstoffverlust  bei  37^  geht  übrigens  auch  mit  Wachsthumshem- 
mung  einher,  desgleichen  bei  CO,^-Atmosphäre  oder  unter  Leuchtgas.  Sauer- 
stoff ist  zur  Farbstofiproduction  nOthig,  Licht  schädigt  sie  zugleich  mit  dem 
Wachsthum,  ebenso  verhält  es  sich  mit  stärkerer  alkalischer  Reaction  des 
Nährbodens.  Auch  der  Staphylo  c.  pyog.  aureus  zeigt  schon  die  Abhängig- 
keit der  Farbstoffbildung  von  inneren  Ursachen,  indem  goldgelbe  Bässen 
oft  plötzlich  in  weisse  übergehen,  nach  längerem  Wachsthum  tritt  dies 
steto  ein.  Lichtabschluss  hindert  die  Pigmentbildnng  des  Staphyloc  aur. 
nicht,  dagegen  wird  Staphyloc.  citr.  weiss. 

Der  Bac.  violaceus  zeigte  sich  noch  empfindlicher  als  andere  Bacterien, 
aber  nur,  indem  durch  Veränderungen  der  Wachsthumsbedingungen  zu- 
gleich auch  seine  Vitalität  stark  geschädigt  wird.  Zum  Schluss  tritt  L. 
noch  der  Vermuthung  bei,  dass  in  farblos  wachsenden  Culturen  von  Pig- 
mentbacterien  wohl  die  Leukoproducte  der  Farbstoffe,  wahrscheinlich 
niedere  Oxydationsstufen  dei*selben,  vorhanden  sein  düi'ften.        Dietiich. 

Casagraudi  (2608)  studirte  vor  allem  die  Beziehungen  des  Para- 
trophismus  zum  Metatrophismus  und  Prototrophismus,  um  zu 
sehen,  ob  die  Bacterien,  von  denen  man  behauptet,  dass  sie  ausschliesslich 
in  lebenden  Organen  leben,  auch  metatrophisch  und  prototrophisch  leben 
können. 

Verf.  begann  mit  dem  Studium  des  Bacterinms  der  Rotzkrankheit,  iu- 


')  Vgl.  Jahreßber.  XVI,  1900,  p.  566.  Rof. 
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dem  er  68  gewöhnte,  anf  kleinen,  mit  einer  schwachen  Olycerin-Salz-Lösnng 
getränkten  Thonplatten  zu  leben;  er  erhielt  aaf  diese  Weise  eine  typisch 
verzweigte  Form,  die  sich  jedoch  in  den  gewöhnlichen,  an  Nährsnbstanzen 
reichen  Nährböden  nicht  als  solche  erhält,  sondern  zum  Typus  des  Bac- 
terinms  znrfickkehrt. 

Et  stndirte  hieranf  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  andere  für  Thiere 
pathogene  Bacterien,  bis  jetzt  aber  mit  negativem  Erfolg. 

Verf.  stellte  femer  Untersnchnngen  an  am  zu  sehen,  ob  ans  den  proto- 
trophischen  nnd  metatrophischen  Bacterien  paratropnische  werden  können. 

Die  Forschungen  bezüglich  des  Prototrophismus  waren  sehr  rar.  Verf. 
isolirte  ans  einem  Wasser  eine  Sarcinaart,  welche  in  destillirtem  Wasser, 
das  mit  Spuren  von  Salz  und  phosphorsaurem  Natron- Ammonium  versetzt 
war,  von  Neuem  üppig  vegetirte.  Mobtoglio  gelang  es,  diese  Sarcinaart 
paratrophisch  zu  machen  und  dieselbe  mit  einer  von  Löwenbebo  bei  einem 
Fall  Yon  Ozaena  isolirten  Sarcina  zu  identificiren. 

Aehnliche  Resultate  erhielt  Mobtoolio  mit  dem  Mikroc.  candidans  und 
dem  Mikroc.  aurantiacus,  indem  er  die  muthmaasslichen  Beziehungen  zwi- 
schen diesen  Mikroorganismen  und  den  gewöhnlichen  pyogenen  Staphylok. 
feststellte.  Jedoch  Hessen  sich  diese  Mikroorganismen  nicht  zu  einem  Pro- 
totrophismus zwingen,  wie  die  Sarcina. 

Die  Forschungen  über  den  Metatrophismus  hingegen  waren  zahlreicher. 
Verf.  fasst  die  Arbeiten  zusammen,  die  in  dieser  Richtung  von  Mobtoglio 
und  Valbnti  unser  seiner  Leitung  gemacht  worden  sind ;  aus  diesen  Arbeiten 
ergiebt  sich  die  Möglichkeit  den  Typhusbac.  und  einige  Simil-Typhusbac. 
in  enge  Verwandtschaft  zu  bringen.  Verf.  gelang  es  bei  diesen  seinen 
Forschungen  zwei  gasogene  Simil-Typhusbac.  in  ganz  einfachen  anoi^ani- 
sehen  Lösungen  in  einer  typisch  filamentösen  Form  zur  Entwickelung  zu 
bringen.  Indem  er  diese  Keime  auf  die  gewöhnlichen  Nährböden  übertrug, 
erhielt  Verf.  einen  Mikroorganismus,  der  dem  Bacterium  Zopiü  ähnlich  ist. 

Verf.  unterzog  auch  eine  Reihe  Bacterien  dem  Studium,  die  er  aus  dem 
Strassenstaub  isolirt  hatte  und  die  sich  auf  die  Beschreibung  beziehen 
konnten,  die  man  gewöhnlich  von  dem  Bacterium  Zopfii  und  einem  Bacte- 
rium Zopfü,  das  aus  dem  Bacteriologischen  Laboratorium  vouEbal  stammte, 
macht.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm  Filamente  zu  erhalten,  welche  als 
solche  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  wuchsen ;  sobald  diese  Grenze  erreicht 
war,  bildeten  sich  an  den  Enden  der  Filamente  kleinere  Eörperchen,  bis 
sie  schliesslich  die  Form  von  Kokken  annahmen.  Diese  Mikroorganismen 
waren  nicht  pathogen  und  Verf.  konnte  sie  in  keiner  Weise  pathogen 
machen;  nichtsdestoweniger  verliehen  sie  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
die  Eigenschaft,  ein  Serum  zu  produciren,  das  den  EnEBTH'schen  Bac. 
agglutinirt  Dieselben  Bacterien  a^lutinirten  femer  durch  das  Serum  von 
Thieren,  die  gegen  diese  Bacterien  oder  den  EBBBXH'schen  Bac.  immunisirt 
waren. 

Bei  den  einer  besonderen  Behandlung  unterworfenen  strahlenförmigen 
Colonien  beobachtete  Verf.,  wenn  auch  nicht  mit  grosser  Sicherheit,  das 
Auftreten  von  Ramificirung.   Die  Mikroorganismen  wurden  auf  mit  anor- 
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ganischen  LOsnngen  getränkten  kleinen  Thonscheiben  ausgesät  und  als- 
dann wieder  in  die  gewöhnlichen  Nährmittel  znrQckgebracht,  wo  die  Keime 
nach  verschiedenen  Passagen  ihre  ursprüngliche  Entwickelang  erlangten. 
Auch  von  dem  EBEBTu'schen  Bac.  erhielt  Verf.  in  gewissen  Nährboden 
Filamente,  ähnlich  demjenigen  des  Bacterium  Zopfü,  die  kein  pathogenes 
Vermögen  besassen  aber  fähig  waren,  Thieren  eingeimpft,  dieselben  gegen 
den  virulenten  EBBBTH^schen  Bac.  zu  immunisiren. 

Verf.  schliesst,  indem  er  erklärt,  dass  unter  den  paratrophischen  Keimen 
und  einigen  proto-  uncl  metatrophischen  ein  inniges  Verwandtschaftsver- 
hältniss  besteht:  so  zwar,  dass  man  einige  von  ihnen  vielleicht  als  üreltern 
der  verschiedenen  paratrophischen  bacteriellen  Species  oder  Varietäten 
betrachten  muss.  OaleottL 

Casagrandi  (2609)  weist  in  einer  seiner  Arbeiten  über  die  Bezidmngen 
zwischen  proto-,  meta-  und  paratrophischen  Bacterien  nach,  dass 
diese,  wenn  man  Keime  auf  kleinen  mit  einer  ganz  einfachen  anorganischen 
Lösung  getränkten  Thonscheiben  culUvirt,  diese  Lebewesen  derartige  mor- 
phologische Eigenschaften  annahmen,  dass  man  sie  für  Abkömmlinge  oder 
Verwandte  von  viel  höheren  Lebewesen  wie  z.  B.  der  Gruppe  der  Strepto- 
thrix  halten  konnte.  C.  hält  es  daher  für  angezeigt,  die  hierzu  nöthige  nnd 
von  ihm  vervollkommende  Cultur-Technik  anzugeben. 

C.  bedient  sich  Thoncylinder,  die  an  dem  einen  Ende  schräg  abgesagt 
und  sterilisirt  sind.  Femer  ist  eine  TJ-formig  gebogene  Glasröhre  nötbig; 
in  den  einen  Schenkel  der  Röhre  wird  hydrophile  Watte  in  einer  Höhe  von 
5  cm  gethan,  in  den  anderen  die  Nährflüssigkeit  gegossen;  hierauf  wird 
der  Thoncylinder  in  den  die  Watte  enthaltenden  Schenkel  gebracht,  so 
dass  sich  der  Thon  allmählich  mit  der  Flüssigkeit  tränkt.  Auf  die  Ober- 
fläche der  Scheibe  impft  man  das  Culturmaterial,  wie  man  dies  in  einem 
Agarröhrchen  bei  einer  Strichcultur  machen  würde. 

Die  Flüssigkeit  wird  von  der  Watte  und  dem  Thon  derartig  aufgesaugt, 
dass  das  Culturmaterial  stets  mit  demselben  in  Berührung  bleibt  OaleotU. 

Nach  WolffH2640)  stehen  Sauerstoff bedürfniss  und Reductions- 
kraft  bei  den  Bacterien  in  keinem  bestimmten  Verhältniss,  immerhin  ist 
aber  die  Reductionsfähigkeit  der  Bacterien  eine  fundamentale  und  wich- 
tige Eigenschaft.  Sie  zu  messen  ist  die  Beduction  von  Farbstoffen  im  NShr- 
boden  geeignet,  wiewohl  zahlenmässig  exacte  Vergleiche  nicht  gewonnen 
werden  können;  denn  die  Bacterien  verhalten  sich  verschiedenen  Farb- 
stoffen gegenüber  nicht  nur  nach  ihrer  quantitativen  Reducüonskraft, 
sondern  äussern  gegen  bestimmte  Farben  eine  elective  Wirksamkeit,  z.B. 
reduciren  Choleravibrionen  Lakmus,  dagegen  das  leichter  reducirbare  Me- 
thylenblau nicht.  Die  verwendeten  Farbstoffe  müssen  wasserlöslich  and 
verküpbar  sein,  ihre  Reducirbarkeit  kann  dabei  leicht  oder  gering  sein. 
Die  am  häufigsten  bisher  gebrauchten  Farbstoffe  erwiesen  sich  bei  näherer 
Prüfung  als  ungeeignet,  so  z.  B.  Lakmus,  da  dieses  zugleich  auch  dorch 
Säurebildung  entßürbt  wird.  Wolff  verwendete  Methylenblau,  Thionin, 


1)  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  564.  Ref. 
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Orceln,  Saffhinin,  Methjlviolett,  Neutralroth,  FlaoresceYn,  Methylgrttn, 
Anthrarohin.  Eine  Beoxydation  durch  den  LnftsanerBtofif  wnrde  durch 
Ueberschichtang  mit  Paraffin,  liqn.  ausgeschlossen. 

Die  nntersachten  Bacterien  konnte  W.  in  3  Gmppen  eintheilen:  I.  sehr 
rednctionskräftig:  AnaSrobien,  besonders  der  Bac.  oedemat.  mal.,  ILrednc- 
tionskrfiftig:  Bact.  coli  nnd  typhi,  in.  redactionsschwach :  Milzbrand-  nnd 
Gholerabac,  allerdings  nur  in  der  angewendeten  Versnchsanordnnng,  denn 
bei  Oberflächenwachsthnm  erweisen  sich  beide  Arten  auch  sehr  rednctions- 
kräftig. Ans  den  Einzelergebnissen  sei  nar  hervorgehoben,  dass  W.  die 
Angaben  Rothbbbgsb's  bestätigen  konnte ;  Bacterinm  coli  redncirt  Neatral- 
roih  lebhaft  unter  Bildung  einer  fluorescirenden  Modification,  Bac.  typhi 
dagegen  nicht  Dietrich. 

Eykmann  (2612)  hat  eine  Reihe  von  Bacterien  und  Schimmel- 
pilzen auf  ihre  Enzymbildung  untersucht.  Caseinspaltende  Fer- 
mente werden  von  allen  Bacterien  gebildet,  welche  die  Gelatine  peptoni- 
siren.  Zam  Nachweis  dient  Milchagar,  welcher  ex  tempore  durch  Vermischen 
von  Magermilch  und  2proc.  Bouillon- Agar  1 : 3  bis  1 : 6  hergestellt  wird. 
Es  bildet  sich  um  die  Caltur  bei  Anwesenheit  des  Ferments  ein  heller  Hof. 
Hämolytische  Enzyme  lassen  sich  durch Blutagar  nachweisen,  welcher 
durch  Vermengen  des  flüssigen  Nähragars  und  einzelner  Blutströpfchen 
hergestellt  wird.  Doch  gelang  es  nur  für  den  V.  cholerae  den  stricten  Be- 
weis zu  erbringen,  dass  er  ein  blutlösendes  Enzym  bildet  Amylolytische 
Enzyme,  durch  Züchtung  mit  Stftrkeagar  nachzuweisen,  werden  von  sehr 
vielen  Bacterien  gebildet,  besonders  intensiv  von  B.  anthracis,  V.  cholerae  und 
Mbtschnikowi.  Lipasen  glaubt  Verf.  in  einer  Reihe  von  Bacterienculturen 
und  bei  den  meisten  Schimmelpilzen  sicher  nachgewiesen  zu  haben  mit  Hülfe 
von  Fettagamährböden.  Die  Veränderung  des  mit  Agar  fiberschichteten 
Fettes  besteht  in  Verseifnng.  Das  Prodnct  ähnelt  dem  Leichenwachs.  Walx. 

Nach  BacialH  (2599)  ist  die  Indigo-Fuchsin-Mischung  im  Stande,  die 
saure,  alkalische  oder  neutrale  Reaction  einer  Flfissigkeit  nachzuweisen. 

Bezüglich  der  Culturen  des  Typhus-  und  des  Coli-Bac.  ist  die  Transfor- 
mation der  genannten  Mischung  nicht  immer  gleich,  sondern  wechselt  je 
nachdem,  ob  sie  jünger  oder  älter,  ob  in  Agar  oder  in  Bouillon  sind  und  es 
kann  angenommen  werden,  dass  die  Reaction  ausschliesslich  ein  Ergebniss 
der  Badllen-Producte  ist.  Die  Variationen  der  Farbe,  die  man,  je  nachdem 
man  in  Agar  oder  in  Bouillon  untersucht,  erhält,  hängen  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Nährmittel  ab.  Der  Farbwechsel  ist  keine  ausschliessliche 
Eigenschaft  des  Typhus-  und  Coli-Bac.,  es  besitzen  sie  noch  viele  andere 
Mikroorganismen. 

Der  Harn  der  Typhuskranken  ändert,  nach  vorhergegangener  Neutrali- 
sirung,  die  Indigo- Fuchsin-Lösung  in  roth.  Oaleottt. 

Gerlach  und  Togel  (2615)  beschreiben  eine  Anzahl  Bacterienarten 
ans  Lehm,  Dünger  etc.,  denen  die  Fähigkeit  zukommt  anorganischen  Stick- 
stoff oder  den  organischer  Salze  in  Eiweissstickstoff  umzuwandeln^ 

')  Diese  Fähigkeit  darf  man  wohl  bei  allen  Bacterien  voraussetzen,  welche 
auf  eiweiss-  oder  peptonfreien  Nährlösungen  zu  wachsen  vermögen.  Ref. 
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Bei  Gegenwart  von  Tranbenzncker,  Gljcerin  etc.  findet  die  Umwandlung 
von  NitratBtickstoff  quantitativ  statt.  Dietrich, 

Cacace  (2607)  züchtete,  nm  die  Proteolyse  durch  Bacterien  zu  stn- 
diren,  Sarcina  aurant.,  Bac.  anthrac.  und  Staphyloc.  aureus  auf  lOproc 
reiner  Gelatine  und  coagnlirtem  Rinderserum;  ehe  noch  das  ganze  NShr- 
substrat  verflüssigt  war,  wurde  nach  den  üblichen  Methoden  auf  Proteosen 
und  Peptone  untersucht.  Es  fand  sich,  dass  die  Bacterien  die  Proteinsab- 
stanzen  unter  Bildung  aller  Producte,  die  als  Protalbumosen,  Deuteroalbn- 
mosen  und  Peptone  bekannt  sind,  zersetzen.  Die  Proteolyse  ist  also  die- 
selbe wie  bei  den  anderen  lebenden  Wesen.  Bei  weit  fortgeschrittener 
Entwickelung  der  Bacterien  können  die  Producte  der  Proteinspaltung 
fehlen.  IXeinck 

Ruata  und  Canera  (2635)  haben  sich  bei  ihren  Studien  wegen  der 
Unbeständigkeit  der  Lecithine  nicht  der  an  mineraUsche  Nährmittel  ge- 
bundenen Lecithine  bedient,  sondern  des  Eidotters,  welcher  eine  Emul- 
sion ist,  die  vorwiegend  Lecithine  enthält. 

Bei  der  spontanen  Fäulniss  des  Eies  wird  das  Lecithin  in  Cholln,  Gly- 
cerin-Phosphorsäure  und  in  Fettsäuren  zersetzt;  an  dieser  Spaltung  bethei- 
ligen sich  verschiedene  Mikroorganismen,  am  häufigsten  der  Bac  mesen- 
tericus  in  seinen  Varietäten,  vulgatus,  füscus  und  ruber  und  der  Bac.  pro- 
digiosus. 

In  gleicher  Weise  verhalten  sich  in  Bezug  auf  das  Eier-Ledthin  des  Milz- 
brand-Bac.,  die  Cholera -Vibrionen  von  FinkiiBb-Pjeliob  und  Mbtghnikoff. 

Die  Spaltung  muss  der  directen  Wirkung  der  Bacterien  und  nicht  der- 
jenigen ihrer  Producte  zugeschrieben  werden.  Ein  auf  der  Zersetzung  oder 
NichtZersetzung  des  Lecithins  gegründetes  Urtheil  bacteriologischer  Dia- 
gnose hat  nur  allgemeinen  Werth.  QaleoUi. 

Libman  (2624)  hat  anschliessend  an  seine  1900  im  Centralblatt  für 
Bacteriologie  erschienene  Mittheilung^  über  eine  eigenthümMche  Eigensdiaft 
mancher  pathogener  Bacterien  auf  Glucoseagar  zu  wachsen  und  das- 
selbe milchweiss  zu  trüben,  eingehende  Untersuchungen  angestellt 
Das  Weisswerden  der  Nährböden  vmrde  auch  beim  Wachsthum  auf  Lac- 
toseagar  beobachtet.  Die  Eigenschaft  scheint  von  der  Säurebildung  abhängig 
zu  sein,  durch  welche  das  Eiweiss  des  Nährbodens  gefällt  wird.  Folgende 
Bacterienarten  wurden  vom  Verf.  auf  diese  Eigenschaft  hin  geprüft:  Mega- 
terium,  Bac.  acidi  lactici,  Prodigiosus,  Microc.  candicans,  Staphyloc.  aureus 
und  albus,  Bac.  coli,  Meningoc.,  Gonoc,  Bac.  mesentericus  fuscus,  Pestbac, 
Streptoc.,  Bac.  proteus  vulgaris,  Diphtheriebac,  Anthrax,  Botz,  Pneumoc, 
Cholera  und  Hogcholera.  Verf.  will  aus  dieser  Eigenschaft  mancher  Bac- 
terienarten Anhaltspunkte  für  die  Dififerencirung  der  Arten  gewinnen. 

Angaben  über  die  geprüften  Nährböden,  über  die  chemischen  Unter- 
suchungen und  über  die  Erklärung  des  Phänomens  sind  in  der  Original- 
arbeit nachzulesen.  Kemptier, 

Matzuschita  (2628)  fasst  seine  Beobachtungen  über  Eigenbeweg- 


")  S.  Jahreeber.  XVI,  1900,  p.  102.  Ref. 
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nng  der  Bacterien  dahin  znsammen,  dass  Brattemperatnr  sich  für  sie 
ongünstig  erweist,  sie  geht  sofort  oder  wenigstens  viel  rascher  als  bei  Zim- 
mertemperatur verloren.  Anch  auf  Kartoffel  verlieren  die  Bacterien  sehr 
rasch  ihre  Beweglichkeit,  länger  hält  sie  sich  anf  Agar,  am  besten  in  Bouil- 
lon. Bac.  pjocyan.  nnd  Vihr.  cholerae  zeigen  kräftigere  and  länger  halt- 
bare Beweglichkeit  als  alle  anderen  untersuchten  Arten.  So  bleibt  Bac. 
pyocyan.  auf  Kartoffeln  11  Tage  beweglich  bei  20^,  während  Bac.  fluoresc. 
liqn.  sich  nach  einem  Tag  nicht  mehr  bewegt  Am  besten  studirt  man  nach 
M.  Eigenbewegung  an  l-3tägigen  im  Zimmer  gewachsenen  Bouillonculturen. 

Dietrich. 

Die  Kältetemperaturen,  welche  Belli  (2601)  mittels  Anwendung 
flüssiger  Luft  erreichte,  waren  —  180-190®;  die  zur  Untersuchung  ge- 
wählten Keime  waren  der  nicht  sporiflcirte  Milzbrandbac.  und  Bac.  der 
Hfihnercholera.  Nach  B.  übt  die  Abkühlung  auf  —  180-190^  da  sie  die 
morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  nicht  verändert,  auf  die 
Virulenz  der  nicht  sporenbildenden  Keime  sowie  auf  die  vegetirenden 
Formen  der  sporenbildenden  Bac.  keine  Wirkung  aus.  Die  sehr  niedrigen 
Temperaturen  besitzen  folglich  einen  antiseptischen  Werth  nur  in  dem 
Sinne,  dass  sie  während  ihrer  Einwirkung  die  Vermehrung  und  Thätig- 
keit  der  Mikroorganismen  verhindern.  Oaleotti. 

Ans  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen  mit  Teslaströmen  und 
Rontgen8trahlenfolgertZeit(2641):Gleichstromvon  260-320  M.-A., 
durch  Bouillonculturen  bindnrchgeschickt,  tödtet  Bacterien  von  geringer 
B^sistenz  in  10  Minuten  durch  Wärmewirkung  von  98,5®  C,  die  Wirkung 
ist  rein  physikalischer  Natur.  Ein  Gleichstrom  von  48  M.-A.  tddtet  in  2-3 
Stunden  anch  die  wenig  widerstands^Uiigen  Bacterien  nicht  ab,  die  Tem- 
peratur geht  nicht  über  37®  C.  herauf.  Gleichstrom  von  100  M.-A.  tödtet 
in  75  Minuten  alle  weniger  resistenten  Bacterien  ab,  auch  wenn  die  Tem- 
peratur künstlich  unter  37®  C.  gehalten  wird.  Anthraxsporen  werden  in 
2  Stunden  abgetOdtet,  Heubac.  -  Sporen  blieben  noch  nach  3  Stunden  am 
Leben.  Gleichstrom  von  100  M.-A.  erzeugt  in  Bouillonculturen  am  posi- 
tiven Pol  stark  saure  Reaction  durch  Bildung  von  Chlorsäuren,  am  nega- 
tiven starke  Alkalescenz  durch  Bildung  von  Natriumcarbonat  Am  positiven 
Pol  wurden  Anthrax-  und  Subtilissporen  nach  2  Stunden  abgetödtet,  am 
negativen  gleichfalls  Anthrax-,  aber  auch  nach  4  Stunden  nicht  Snbtili- 
sporen.  Der  elektrische  Gleichstrom  hat  weder  antiseptische  noch  bacteri- 
cide  Eigenschaften,  seine  Wirkung  ist  eine  physikalische  (durch  Wärme) 
oder  er  wirkt  chemisch  durch  Bildung  elektrolytischer  Körper.  —  Ein  mag- 
netisches Feld  hat  keinerlei  Einfiuss  auf  Bacterien,  während  Wechselströme, 
die  10  Stunden  lang  durch  Bouillonculturen  gehen,  ihr  Wachsthum  begün- 
stigen. TxsLAStröme  wirken  nur  bei  Büschelentladungen  durch  Bildung  von 
Ozon.  Röntgenstrahlen  tödteten  selbst  bei  48  Stunden  Expositionszeit 
und  20  mm  Röhrenabstand  empfindliche  Bacterien  nicht  ab.       Kempner. 

Sigwart  (2636)  vries  nach,  dass  neutrales  Pepsin  Bacterien  nicht 
vernichtet,  im  Gegentheil  als  Nährboden  zu  dienen  vermag.  Salzsäure- 
pepsin wirkt  stark  bactericid,  doch  Säure  in  gleicher  Concentration  allein 
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hat  annähernd  den  gleichen  Eflfect  Es  ist  jedoch  anch  denkhar,  dass  die 
durch  Sänre  nnr  geschwächten,  nicht  get5dtetenBacterien  der  noch  hinza- 
tretenden  Pepsinwirknng  nnterliegen.  Fällt  aber  die  schädigende  Säore- 
wirknng  fort,  wie  bei  Trypsin,  so  besitzt  das  Ferment  keinerlei  ent- 
wickelnngshemmende,  geschweige  denn  bactericide  Eigenschaften,  vorans- 
gesetzt,  daas  die  Bact.  sich  in  guten  Emährungs-,  Wachsthums-  und  Vhn- 
lenzverhältnissen  befinden.  Wird  die  Lebensenergie  der  Mikroorganismen 
irgendwie  geschwächt  oder  ganz  zerstört,  so  kann  das  Ferment  auch  seine 
verdauende  Wirkung  ausüben.  Wie  das  Pepsin  die  durch  Salzsäure  abge- 
tödteten  Milzbrandbac.  vollends  auflöst,  so  das  Trypsin  alte,  abgeschwächte 
Agarbac.  oder  angetrocknete  Bacterien,  während  die  wenigen,  etvra  noch 
vorhandenen  lebensfähigen  Individuen  sich  zu  vermehren  vermögen. 

Auch  an  Ausstrichpräparaten  mit  MethylviolettfSrbung  liess  sich  er- 
kennen, dass  in  neutr.  Pepsin  die  Bac.  höchstens  nur  solche  Veränderungen 
erlitten  wie  in  dest.  Wasser.  Schwere  Veränderungen  ruft  die  Salzsänre 
hervor:  hochgradige  Fragmentation,  Quellung,  Vacuolenbildung,  welche  bis 
zur  Blasenbildung  geht;  in  den  nach  Säurepepsin- Wirkung  gewonnenen 
Präparaten  finden  sich  nun  nach  24  Stunden  Einwirkung  bei  genauem 
Suchen  ganz  matte  Schatten,  die  degenerirten  Formen  sind  der  Auflösung 
verfallen.  In  Trypsin  zeigen  die  Milzbrandbac.  wenig  Degeneradons- 
formen  im  Vergleich  zur  Zahl  der  wohlerhaltenen  Bac.,  sie  erscheinen  nnr 
etwas  breiter  und  besonders  auffallend  ist  die  Kürze  der  einzelnen  Glieder 
des  Bac.-Fadens,  so  dass  diese  oft  quadratisch  erscheinen.  Es  lässt  sich 
dies  erklären  durch  Verdauung  des  todten,  die  Bac.  zur  Kette  vereinigen- 
den Bac-Schleimes,  clffrch  den  gewöhnlich  die  Milzbrandfadenglieder  länger 
erscheinen.  Viel  stärker  ist  dies  zu  erkennen  bei  in  dest.  Wasser  aa%e- 
schwemmten  Bac.  als  bei  Bouillonbac. 

Da  aus  diesen  Untersnchnngren  hervorgeht,  wie  sehr  Bacterien  unter 
guten  Lebensbedingungen  den  bekannten  proteolytischen  Fermenten  zu 
widerstehen  vermögen,  so  erscheint  es  S.  unzulässig,  die  Wirkung  von 
„Alexinen^  oder  anderen  bacterientödtenden  Substanzen  mit  einer  Ein- 
wirkung verdauender  Enzyme  vergleichen  oder  sie  auf  eine  solche  znrfick- 
fllhren  zu  wollen,  wie  es  neuerdings  vielfach  geschehen  sei^.       DUtrich. 

Oeret  (2614)  prüfte  die  Wirkung  steriler  Dauerhefe  aufBactmen 
und  fand,  dass  gähmngskräftige  Dauerhefe  bei  Anwesenheit  vergähmngs- 
fähiger  Substanz  bactericide  Wirkung  entfaltet,  dagegen  nicht  ohne 
Anwesenheit  von  Zucker,  ebensowenig  wie  gährungsunfiaiige  Hefe.  Die 
bactericide  Wirkung  setzt  sich  vielleicht  zusammen  aus  der  Wirkung  der 
Zymase,  der  proteolytischen  Fermente,  des  gebildeten  Alkohols,  der  Kohlen- 
säure und  der  conc.  Zuckerlösung,  vielleicht  spielen  auch  die  Difltasions- 
Vorgänge  bei  der  Grährung  eine  Bolle;  jedenfalls  ist  die  Art  der  Wirksam- 
keit noch  nicht  klar.  Practisch  erscheint  Dauerhefe  zur  Bekämpfung  ober- 
flächlicher bacterieller  Processe  wohl  geeignet.  Dieirich. 

Bansome  und  Fonlerton  (2688)  kommen  bezüglich  der  Einwirkung 


^)  Vgl.  Jahreeber.  XV,  1899,  p.  790.   Ref. 
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des  Ozons  auf  Bacterien  zn  annähernd  gleichem  Resultat  wie  früher 
SoNMTAQ  und  OiiLHüLLBB^  In  trockenem  Znstand  ttbt  es  keine  merkbar 
schädigende  Wirkung  ans,  anch  längere  Einwirkung  vermindeite  die  Viru- 
lenz des  Bacteriums  tuberknl.  nicht,  wohl  auch  nicht  die  des  Bac.  mall. 
und  anthrac.  Andererseits  scheint  beim  Durchstreichen  flüssiger  Medien, 
welche  Bacterien  in  Suspension  enthalten,  Bacterienvernichtung  einzutreten. 
Verff.  glauben,  dass  in  der  Oekonomie  der  Natur  die  reinigende  Wirkung 
des  Ozons  nur  von  der  directen  Oxydation  fauligen  Materials  abhängt,  nicht 
von  einer  Wirkung  auf  die  Bacterien.  Dietrich, 

Kayenel  und  Gilliland  (2634)  fanden,  dass  Ammoniumpersulfat 
in  einer  2,5proc.  Lösung  Typhusbac.  in  2  Stunden,  Milzbrandsporen  in 
21,5  Stunden,  Bac.  prodigiosus  in  1  Stunde  abzutödten  vermag.  Femer 
prüften  Ver£f.,  welche  Menge  einer  5proc.  Lösung  von  Ammoniumpersulfat 
nöthig  ist,  um  faulende  Flüssigkeiten  zu  desodoriren.  Für  1  Liter  faulendes 
Blut  waren  z.  B.  80  ccm  Ammoniumpersulfat  erforderlich,  um  in  10  Mi- 
nuten den  Geruch  vollkommen  zu  beseitigen.  Kempner. 

Broschniowsky  (2606)  prüfte  die  Einwirkung  verschiedener  Unter- 
lagen auf  die  Lebensfähigkeit  des  Typhusbac.  und  Staphylok.  au- 
reus. Es  wurden  Zink-  und  Eisenplatten,  Gold,  Silber  und  Kupfer 
sowohl  in  der  Form  von  Platten  und  Münzen,  ferner  eine  Emaille-,  Oel- 
und  Leimfarbe,  sowie  Tapeten  auf  ihre  keimtödtenden  Eigenschaften 
untersucht  Auch  verschiedene  Holzarten,  wie  Eiche,  Birke,  Pinie  wurden 
im  polirten  wie  unpolirten  Zustande  als  Unterlage  benutzt. 

Die  genannten  Materialien  wurden  mit  einer  in  phys.  NaCl-Lösung  auf- 
geschwemmten Agarcultur  inficirt,  im  belichteten  sowie  unbelichteten 
Raum  aufbewahrt;  nach  bestimmten  Zeitabschnitten  wurden  einzelne  Par- 
tien der  eingetrockneten  Aufschwemmung  mit  feuchtem  Wattebausch  abge- 
rieben und  auf  Bouillon  und  Agar  verimpft.  Zur  Controle  dienten  gleich- 
falls inficirte  Glasplatten.  Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  ergab 
sich,  dass  von  den  Metallen  das  Kupfer  am  stärksten  keimtödtend  v^irkte, 
Tjrphusbac.  waren  bereits  nach  1^/^,  Staphylok.  nach  3  Stunden  abge- 
storben; dann  folgen  in  abnehmender  Reihenfolge  Silber,  Zink,  Eisen  und 
Gold.  Was  die  Anstriche  und  Tapeten  anbetrifft,  von  denen  übrigens  je 
eine  weisse,  schwarze,  rothe  und  violette  Farbe  geprüft  wurden,  so  wirkte 
am  stärksten  keimtödtend  die  Oelfarbe,  etwas  schwächer  die  Emaillefarbe, 
während  der  Leimfarbe  sowie  der  Tapete  kaum  irgendwelche  desinficiren- 
den  Eigenschaften  zugeschrieben  werden  konnten.  Aus  den  im  belichteten 
und  unbelichteten  Raum  angestellten  Versuchen  folgert  B.,  dass  das  Licht 
bei  dem  Abtödtungsprocess  als  ein  nicht  zu  unterschätzender  Factor  anzu- 
sehen ist,  der  sich  besonders  bei  resistenteren  Bacterienarten  geltend  macht. 
Während  beim  Typhusbac.  die  Unterschiede  von  Licht  und  Dunkelheit  sehr 
unbedeutend  waren,  traten  sie  bei  den  äusserst  widerstandsfähigen  Sta- 
phylok. in  prägnanter  Weise  hervor.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen 
den  im  Dunkeln  und  bei  zerstreutem  Tageslicht  aufbewahrten  Platten 


1)  Vgl.  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  498  und  VI,  1890,  p.  502.  Ref. 
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konnte  jedoch  nicht  festgestellt  werden.  Was  die  vier  verschiedenen  Farben 
der  einzelnen  Wandanstriche  betrifft,  so  starben  die  Keime  im  AUgemeinen 
am  schnellsten  auf  den  weissen,  später  anf  den  rothen  und  violetten,  zuletzt 
auf  den  schwarzen  Farben  ab.  Diese  Dififerenzen  erklärt  sich  V^.  nicht 
etwa  durch  eine  verschieden  starke  Lichteinwirknng,  sondern  durch  die 
verschiedene  chemische  Zusammensetzung  der  zur  Färbung  gebrauchten 
Substanzen.  Bei  der  Prüfung  der  einzelnen  Holzarten  stellte  B.  fest,  dass 
die  Bacterien  schneller  auf  Pinien-  und  Eichenholz,  als  auf  Birkenholz  zu 
Grunde  gehen;  die  Unterschiede  waren  sogar  beträchtlich  und  werden  von 
B.  durch  den  Gehalt  theerartiger  Substanzen  erklärt.  Auf  den  polirten 
Holzplatten  blieben  die  Bacterien  länger  lebensfähig  als  auf  unpolirten ; 
auch  bei  den  auf  Holz  angestellten  Versuchen  macht  sich  der  starke  Ein- 
fluss  des  Lichtes  auf  die  Abtödtung  der  Bacterien  geltend.  Rabinomiseh, 
TarchanofT  (2638)  macht  einige  Mittheilungen  von  auch  allgemeinerem 
Interesse  über  das  Leuchten  der  Meeresbacterien.  Er  fasst  das 
Leuchten  als  einen  Ausdruck  respiratorischer  Thätigkeit  auf,  es  ist  auch 
mit  Sauerstoffverbrauch  verbunden.  In  ruhender  Flüssigkeit  leuchtet  nur 
die  Oberfläche,  bei  Bewegung  auch,  entsprechend  dem  Eindringen  von 
Luft,  die  tieferen  Schichten.  Gross  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Leucht- 
bacterien  gegen  Kälte,  selbst  in  gefrorener  Bouillon  (6-7^0.)  bleibt  das 
Leuchten  noch  stundenlang  erhalten,  nach  Auftauen  tritt  es  unvermindert 
wieder  auf,  dagegen  verschwindet  es  beiBmttemperatur.  Von  Chemikalien 
wirken  Blausäure,  Chinin,  Alkalien  schädlich,  schwache  Säuren  befördernd 
auf  das  Leuchten,  ebenso  Spermin.  Poehl.  Elektricität  schädigt,  doch  hält 
sich  die  Phosphorescenz  am  längsten  am  negativen  Pol.  T.  zeigte  ferner, 
dass  im  Ljmphsack  des  Frosches  sich  die  Bacterien  leuchtend  erhalten. 

Dieirich, 
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2650.  Aufrecht,  Zur  Behandlung  des  Puerperalfiebers  (Therap.  Monatsh. 
p.  222).  [Empfehlung  der  intrauterinen  Carbolsäureausspiilung  und 
subcutanen  Chinininjection.   Walz.] 

2651.  Babes,  Y.,  et  A.  Popesco,  Contribution  a  r^tude  de  T^tiologie  et 
de  Tanatomie  pathologique  de  la  gangrene  pulmonaire  (Annal.  de 
rinst  Pathol.  et  de  Bacter.  voL  6,  1894/95;  Berlin,  Aug.  Hirsch- 
wald). —  (S.  887) 

2652.  BabeSy  Y«,  et  G.  Bobin,  Les  6pid6mies  associ^es  (Semaine  m^d. 
p.  329).  —  (S.  880) 

2653.  Babes,  Y.,  u.  Y.  Sion,  Die  Pellagra  (Spec.  Pathol.  u.  Therap.  v. 
Nothnagel  Bd.  24,  2.  Hälfte,  3.  Abth.  Wien,  Holder).  —  (S.  894) 

2654.  Ball,  0«,  Zur  Frage  nach  der  Entstehung  von  Fleischvergiftungen 
(Prager  med.  Wchschr.  No.  7  p.  81).  —  (S.  889) 

2655.  B^jardi,  A.,  Sui  metodi  di  tecnica  della  Sierodiagnosi  (Bassegna 
intemaz.  della  med.  modema  15  Settembre,  Anno  2,  no.  24  p.  326). 

—  (S.  853) 

2656.  Baldwin,  E.  B.,  and  P.  A.  Leyene,  The  action  of  proteolytic 
enzymes  on  bacterial  toxines  (Joum.  of  Med.  Besearch,  July,  p.  120). 

—  (S.  841) 

2657.  Barrago-Giarella,  0«,  A^ione  dei  microrganismi  delle  caviti.  na- 
sali  e  delle  cavitä  medie  auricolari  suppuranti  inoculati  nel  cervello. 
Prima  serie  di  esperienze  (Giom.  intemaz.  delle  sdenze  mediche, 
15  Aprile,  Anno  23,  fwc.  7  p.  304).  —  (S.  884) 
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2658.  Bartel,  J.,  Zur  Aetiologie  and  Histologie  der  EndocarditiB  (Wiener 
klin.  Wchfichr.  No.  41  p.  1004).  —  (S.  893) 

2659*  Baruchello,  L.,  I  protoplasmi  cellnlari  della  cnte  e  dei  leacodti 
BOtto  Tazione  di  alconi  veleni  (La  Biforma  med.  Boma,  23  e  24  Gen- 
naio.  Anno  17,  no.  18  e  19;  voL  1,  no.  18  e  19  p.  206  e  220). 

—  (S.  838) 

2660.  Bashford^  E.  F.,  üeber  Blnümmnnität  (Arch.  intemat  de  Phar- 
macodyn.  et  de  Th6r.  no.  101).  —  (S.  872) 

2661.  Banmgarteii)  F.,  MikroskopiBche  üntersnchongen  über  Hftmolyse 
im  heterogenen  Serum  (Berl.  klin.  Wchschr.  No.  50).  —  (S.  857) 

2662.  Beco,  L»,  Quelques  travaux  r^cents  sur  l'immunit^  (AnnaL  de  la 
Sog.  m6d.-chir.  de  Liege,  F6brier  1900).  [Zusammenfassendes  Re- 
ferat über  eine  Anzahl  einschlägiger  neuerer  Arbeiten.  Walz.] 
Behrens,  B^  Einfluss  der  Witterung  auf  Diphtherie,  Scharlach, 
Masern  und  Typhus  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  p.  1).  [Nichts  Bacterio- 
logisches.  Dietrich.] 

2664.  Behring,  £•  t.,  und  Kitashima,  üeber  Verminderung  und  Stei- 
gerung der  ererbten  Gifbempfindlichkeit  (Berl.  klin.Wchschr.  p.  157). 

—  (S.  839) 

2665.  Besredka,  Les  antih^olysines  naturelles  (AnnaL  de  l'InstPASTEUB 
1. 15,  no.  10  p.  785).  —  (S.  861) 

2666.  Bietti,  A.,  Sulla  batteriologia  deUe  congiunüviti  (Annali  di  Ottalm. 
Anno  30,  fasc.  7  p.  488).  [Polemisch.  Oaleotti,] 

(Bietti,  k^)  Sulla  batteriologia  delle  coigunctiviü  (Ibidem  p.  488). 

2667.  Bigart  et  L.  Bemard,  S^rum  surrenotoxique  (Gomptrend.  dela 
Soc.  de  BioL  no.  7  p.  161).  [Hat  nur  physiologisches  Interesse. 
Walz.] 

2668.  Bloch,  F.,  Drei  Fälle  von  otitischer  septischer  Sinnsthrombose, 
geheilt  durch  die  ZAUFAL^sche  Operation  (Prager  med.  Wchschr. 
No.  20/21).  [Inhalt  aus  dem  Titel  ersichtlich.   Walz.] 

2669.  Blnmer,  6.,  The  bacteriology  of  lobular  pneumonia,  espedally  in 
adults(Albany  Med.  Annais,  August).  [Nichts  Besonderes.  Keny^ner.] 

2670.  Boissard,  A.,  Des  phl6bites  puerperales  et,  en  particulier,  de  leim 
diffi§rentes  modalit^  et  de  leurs  signes  pr^coces  (La  Semaine  miL 
p.  185).  [Klinische  Arbeit   Walz.] 

2671.  Bolz,  Seuchenhafte  Gehimerkrankung  bei  Pferden  [Boma'sche 
Ki-ankheit?]  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht  No.  37).  [Be- 
trifft eine  auf  dem  Hochplateau  des  Juras  aufgetretene  seuchenhifte 
Grehimkrankheit  unter  den  Pferden,  die  bacteriologisch  nicht  unter- 
sucht wurde.  Johne.] 

2672.  Bonardi,  E.,  Intomo  alla  etiologia  delle  infezioni  articolari  acute 
infettive  (Rivista  critica  di  clinica  medica  Firenze  6.  IV.,  Anno  2, 
no.  14  p.  236).  —  (S.  894) 

(BongioTanniy  A.,)  Azione  emolitica  ed  agglutinante  comparativa 
in  vivo  ed  in  vitro  (La  Riforma  med.  Roma,  3.  V.,  Anno  17,  voL2, 
No.  28  p.  326). 
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2673.  Bordet,  J.,)  Snr  le  mode  d'action  des  s^nuus  cytolytiqnes  et  snr 
rnnit^  de  Palexine  dans  an  meme  s^ram  (Annal.  de  Plnst.  Pastextb 
no.  5  p.  308-318).  [Kritik  der  Arbeiten  von  Ehblich  und  Mobgen- 
BOTH  und  Neisseb,  denen  gegenüber  Verf.  an  seinem  bekannten 
Standpunkte,  der  Einheit  des  Alezins,  festhält.   WcUx.] 

2674.  Bordet,  J.,  et  0.  Gengou,  Recherches  snr  la  coagnlation  du  sang 
et  les  Stroms  anticoagnlants  (Annal.  de  Tlnst.  Pasteüb  no.  2  p.  129). 
[Bietet  nur  physiologisches  Interesse.  Wälz,] 

2675.  Bordet,  J.,  a.  0.  Gengou,  Sor  Texistence  de  snbstances  sensibili- 
satrices  dans  la  plnpart  des  s6nun8  antimicrobiens  (Annal.  de  Tlnst. 
Pasteub  1. 15,  no.  5  p.  289).  —  (S.  869) 

2676.  Bormans,  A.,  Contribnto  allo  eziologia  de!  cholera  nostras  (Rivi- 
sta  d'Igiene  e  sanitä  pnbblica,  1  Maggi  Torino  Anno  12  no.  5  p.  161). 
—  (S.  888) 

2677.  Braun-Fernwald,  B.,  Zur  Antoinfectionsfrage  (Wiener  klin. 
Wchschr.  1899,  No.  49).  —  (S.  880) 

(Broeq,  L.,)  De  Finflnence  des  associations  pathologiqnes  snr  la 
nnmmnlarisation  de  l'ecz^ma  (Annal.  de  Dermat.  et  de  Syph.  1900, 
No.  10  p.  1041). 

2678.  Brown,  E.  K»,  Ptomaine  poisoning  or  Perforation  (Laneet  vol.  1, 
p.  396-397).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

2679.  Brown,  T.  B.,  Abstract  of  the  bacteriology  of  cystitis,  pyelitis  and 
Pyelonephritis  in  dornen  (Bull,  of  Johns  Hopkins  Hospital,  Balti- 
more, January).  [Derselbe  Inhalt  wie  im  folgenden  Titel.  Kempner,] 

2680.  Brown,  T.  B»,  The  bacteriology  of  cystitis,  pyelitis  and  Pyelone- 
phritis in  women  (Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  Baltimore, 
vol.  10).  —  (S.  891) 

(t.  Bmnn,  M.,)  Ueber  Peritonitis.  Zusammenfassendes  Referat 
über  die  Peritonitisliteratnr  der  Jahre  1885-1900  (Ctbl.  f.  allgem. 
Pathol.  Bd.  12,  p.  1). 

2681.  Bucliner,  H«,  Sind  die  Alexine  einfache  oder  complexe  Körper? 
(Berl.  klin.  Wchschr.  p.  854).  —  (S.  863) 

2682.  Büchner,  H.,  Zur  Eenntniss  der  Alexine,  sowie  der  speciflsch- 
bactericiden  und  specifisch-hämolytischen  Wirkungen  (Münch.  med. 
Wchschr.  1900,  No.  9).  —  (S.  862) 

2688.  Bnchner,  H«,  F.  Fuchs  and  L.  Megele,  Wirkungen  von  Methyl-, 
Aethyl-undProphylalkohol  auf  den  arterieUen  Blutstrom  bei  äusserer 
Anwendung  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  H.  4  p.  347).  [Aus  dieser  sonst 
kein  bacteriologisches  Interesse  bietenden  Arbeit  sei  nur  erwähnt, 
dass  nach  den  Versuchen  der  Verff.  der  heilende,  antünfectiöse  Ein- 
fluss  der  Alkoholverbände  auf  der  verstärkten  Durchblutung  der 
Organe  und  der  vermehrten  Zuftthr  von  Alexinen  beruht.   Walz.] 

2684*  Bnehner  u.  Geret,  üeber  ein  krystallinisches  Immunisirungspro- 
duct.  I.  Mittheilung  (Münch.  med.  Wchschr.  p.  1163).  —  (S.  878) 

2685.  Bnehner  u.  Oeret,  Ueber  ein  krystallinisches  Immunisirungspro- 
duct  IL  Mittheüung  (Ibidem  p.  1275).  —  (S.  878) 
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26S6.  Bailoch,  W.,  üeber  die  Beziehnng  zwischen  Hämolysis  und  Bac- 
teriolysis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  18  p.  724).  —  (S.  854) 
(Burckhardt,  E.,)  Ueber  CoDtinuitätsinfectioiL  durch  das  Zwerch- 
fell bei  entzfuidlichen  Processen  der  Pleura  (Beitr.  z.  kUn.  Chir. 
Bd.  30,  H.  3). 

(Burzagli,  6.  B.,)  Contributo  aUo  studio  dell'  etiologia  e  deUa 
patogenesi  della  stomatite  ulcerosa  (La  pratica  del  medico,  Napoli, 
Marzo,  Anno  1,  no.  8  p.  267). 

2687.  Battersaek,  Scheinbare  und  thatsächliche  Krankheitsherde  (BerL 
klin.  Wchschr.  p.  990).  —  (S.  880) 

(Calmette,  E.,)  De  la  valeur  des  di£fi§rent8  s^rums  employ^ 
actuellement  dans  la  th6rapeutique  (Presse  m^  beige  1900,  no.  10 
p.  148). 

(Gampor,)  ün  caso  de  infeccion  coi\juncti7al  y  comeal  de  origine 
Meibomiani  (Arch.  d'Oft  no.  31). 

2688.  Gamas,  J.,  et  Pagniez,  D'un  pouvoir  agglutinant  de  certains 
Serums  humains  pour  les  globules  rouges  de  lliomme  (CompU  rend. 
de  la  Soc.  de  BioL  no.  9  p.  242).  —  (S.  852) 

2689.  GamnSy  J«,  et  Pagniez,  Variabilit6  de  Talezine  dans  les  sdrums 
pathologiqnes.  Existence  d'une  substance  antih^molysante  dans  le 
B^rum  humain  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  25  p.  730).  — 
(S.  863) 

2690.  Gamas,  L.,  et  E.  Gley,  A  propos  de  Fexistence,  dans  un  serom 
sanguin,  d'une  action  antagoniste  de  Taction  h^molytique  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  25  p.  732).  [Verff.  constatiren  die 
eigenthümliche  Thatsache,  dass  manchmal  Aalsemm  durch  halb- 
stündiges Erhitzen  auf  58^  anüglobulidd  wird  und  die  globulicide 
Wirkung  eines  anderen  Thierserums  aufheben  kann.   Walz,] 

2691.  Garrara,  M.,  Zur  Lehre  von  der  Entgiftung  (CtbL  f.  innere  Med. 
p.  479).  —  (S.  874) 

2692.  Gasagrandi,  0.,  I  veleni  bacterici  (II  polidinico  Sezione  pratica 
Borna  7  IX,  Anno  7,  fasc.  45  p.  1413).  [Zusammenfassende  üebe^ 
sieht.  OaleotH.] 

2693.  Gasagrandi,  0.,  Le  recenti  ricerche  sul  meccanismo  deU'  inunnniti 
congenita  artificiale  e  della  resistenza  artificiale  non  specifica  (Ibi- 
dem Roma  3  Vm,  Anno  7,  fasc  40  p.  1250).  [Zusanunenfusende 
Uebersicht.  OaleotH.] 

2694.  Gasagrandi^  0.,  Sui  mezzi  di  diagnosi  biologica  dei  germi  [Ricerca 
degli  enzimi  proteolitici  inversivi,  saccarificanti]  (Ibidem  Borna 
20  VII,  Anno  7,  vol.  7,  fasc.  88  p.  1209).  [Nichts  Neues.  OaleotH.] 

2695.  Gastellani,  A.,  Ueber  das  Verhfiltniss  der  Agglntinine  zu  den 
Schutzkörpem  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  H.  3.  p.  381).  —  (S.  852) 

2696.  GlasSy  W.  J.,  Immunity  against  zymoüc  diseases  (The  Jount  <tf 
the  American  Med.  Assoc.,  April  13).  [Allgemeine  Betrachtungen. 
Kempner.] 

2697.  Gonradi,  IL,  üeber  die  Büdnng  bactericider  Stoffe  bei  der  Auto- 
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lyse  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  n.  Pathol.  [Hoemeistbb]  Bd.  1,  H.  5/6). 
—  (S.  846) 
2698«  Costantini)  G«,  Influenza  delle  iniezioni  batteriche  nel  midoUo 
osseo  snl  decorso  delle  infezioni  (Giom.  della  associazione  napoli- 
tana  di  medici  e  natoralisti  Napoli,  Novembre-Dicembre,  Anno  11, 
Puntata  6a,  p.  281).  —  (S.  836) 

2699.  Conrmont,  Toxicität  menschlicher  Exsudate  (Arch.  intemat  de 
Pharmacodyn.  et  de  Th6r.  no.  7  p.  281).  —  (S.  840) 

2700.  Crnikshank,  W.  J.,  The  specific  treatment  of  acute  djsentery 
(New  York  Med.  Journ,  No.  10  p.  403-407).  [Klinisch.  K&mpner.] 
(y.  Czyhlarz,  E.^  u.  F.  Donath,)  Experimentelle  Untersuchungen 
zur  Lehre  von  der  Entgiftung  (Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  22,  H.  2  p.  1). 

2701.  Dawson,  Ch.  F.,  Die  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  durch 
Insecten  (American  veter.  Review  Bd.  25,  no.  4  p.  266).  [Mehrere 
Fälle,  bei  welchen  Menschen-,  Thier-  und  Pflanzen-Infectionskrank- 
heiten  durch  Insecten  (Wanzen,  Fliegen,  Mosquitos  etc.)  verbreitet 
wurden.  Johne.] 

2702.  Day,  J.  J.,  Dysentery  in  South  AiHca  (Brit.  med.  Journ.  vol.  1, 
p.  208).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

2708.  Decroly,  0.,  et  J.  Boasse,  Pourvoire  toxique  et  antitoxique  du 
sang  apr^  ingection  intraveineuse  de  venin,  toxine  ou  antitoxine 
(Arch.  internationales  de  Pharmacodynamie  et  de  Therapie  vol.  VI, 

1899,  fasc.  3/4  p.  211).  —  (S.  873) 

2704.  Delezenne,  C«,  Mode  d'action  des  s^ums  antileucocytaires  sur  la 
coagulation  du  sang  (Compt  rend.  de  PAcad.  des  Scienc  t.  130, 

1900,  no.  22  p.  1488).  [Es  wird  in  der  Leber  eine  gerinnungshem- 
mende Substanz  unter  dem  Einfluss  der  Zerfallsproducte  zerstörter 
Leukocyten  gebildet  Dietrich,] 

2705*  Densusiann,  H«,  Histologie  des  arthrites  chroniques  et  sp^ciale- 
ment  de  l'arthrite  blennorrhagique  (Arch.  de  M^.  exp6r.  Bd.  13, 
p.  79),  —  (S.  894) 

2706.  Deutsch,  L.,  Die  forensische  Serumdiagnose  des  Blutes  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  p.  661).  [Beschreibung  des  vom  Verf.  befolgten 
Verfahrens  zur  Erkennung  von  Menschenblut  Walx,] 
(Dhuyelle,)  Contribution  a  T^tude  de  l'ophtalmie  purulente,  et  en 
parüculier  de  Fophtalmie  scroMeuse  [These]  Paris  1900. 

2707.  Dietrich,  A.,  Beruht  die  bacterienvemichtende  Wirkung  bacte- 
rieller  Stoffwechselproducte  nach  den  von  Emmsbioh  und  Low  dafür 
angeführten  Beweisen  auf  proteolytischen  Enzymen  (Nucleasen)? 
(Arb.  a.  d.  path.-anat.  Inst  Tübingen  Bd.  3,  H.  2  p.  345,  zugleich 
HabiL-Schrift).  —  (S.  842) 

2708.  Dietsch,  C,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Eeufiebers  Peuteche 
med.  Wchschr.  p.  99).  [Nichts  Bacteriologisches.  Walz,] 
(Dieudonn^,)  Beiträge  zum  biologischen  Nachweis  von  Menschen- 
blut (Münch.  med.  V^chschr.  p.  533). 

(Dieudonn^^)  üeber  Immunität  und  Immunisirung  (Würzburger 

Banmgtrten't  JalixeabenolitXVII  52 
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Abhandl.  a.  d.  G«8.-Geb.  d.  prakt  Med.,  hrsg.  v.  J.  Müller  u.  0. 

Seifert  Bd.  1,  H.  8).  gr.  8».  22  p.  Wttrzburg,  A.  Stuber. 
2709.  Dmitrievski,  K.,  Inflaence  des  injections  r^p^t^destoxinessiir 

les  ^banges  nntritifs  [Rassisch]  (Arch.  msses  de  PathoL,  de  MM. 

clinique  et  de  Bact6r.  1900,  April  u.  Mai,  p.  375,  500).  —  (S.  840) 
2710«  Doerfler,  TSLy   Blntvergiftong  und  Amputation  (Münch.  med. 

Wchschr.  p.  670,  707).  [Verf.  verwirft  die  Amputation  bei  Sepsis 

vollständig,  da  es  keine  locale  Sepsis  ohne  sofortige  Betheilignng 

des  ganzen  Organismus  gebe.  Wah,] 
2711*  Dotsch,  A.,  Anatomische  und  bacteriologische  Untersuchungen 

über  infantile  Xerosis  und  Eeratomalacie,  sowie  Bemerkungen  über 

Verhomung  des  Bindehaut-  und  Homhautepithels  (Arch.  f.  Oph- 

thalm.  Bd.  49,  p.  405).  —  (S.  882) 

2712.  Donath,  i.,  u.  K.  Landsteiner,  Ueber  antilytische  Sera  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  30  p.  713).  —  (S.  861) 

2713.  Dopter,  Ch.,  Nevrites  expdrimentales  par  injections  de  sdmms 
toxiques  au  niveau  du  sciatique  du  cobaye  (Compt.  rend.  de  ]a  Soc. 
de  Biol.  no.  17  p.  508).  [Mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Neu- 
ritis nach  Injection  von  toxischem  Serum  in  die  Umgebung  des 
Meerschweinchenischiadicus.  Das  Serum  eines  Krebskranken  war 
erheblich  toxischer  als  da^'enige  eines  Diabetikers  und  eines  Herz- 
kranken. Wah.] 

2714.  Dopter  et  LafTorgne,  Action  des  substances  microbiennes  surles 
nerfs  p^riph^riques  [ötude  expMmentale]  (Ardu  de  Mdd.  exp6r. 
et-d'Anat.  pathol.  p.  517).  —  (S.  839) 

(Dor,  L.))  Recherches  exp^rimentales  sur  les  ophtalmies  ou  flnxions 
p^riodiques  du  cheval  et  en  particulier  sur  la  pathog^nie  et  la  pro- 
phylaxie  de  Fophtalmie  p6riodique  et  ^pizootique  d'Auxonne  (Jouro. 
de  M6d.  v6tdr.  et  de  Zootechn.  Jahrg.  1900,  p.  569). 
(Doty,  A.  H.,)  The  necessity  for  a  more  careM  investigation  as 
to  the  cause  of  outbreaks  of  infectious  diseases  (New  York  Med. 
Record  vol.  59,  no.  8  p.  281,  Febr.) 

2715.  Drossbach,  6.  F.,  Zur  modernen  Lichttherapie  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  47  p.  827).  [Da  zahlreiche  Versuche  des  Verf.'8  keine 
nennenswerthe  bactericide  Eigenschaften  des  Eisenbogenlichtes  er- 
gaben, so  ist  die  Heilwirkung  des  letzteren  nur  auf  die  durch  licht- 
absorption  bedingte  Erwärmung  zu  beziehen.  WcUxJ\ 

2716.  V.  Dnngern,  Beiträge  zur  Inununitätslehre,  L  und  U.  (Mfinch. 
med.  Wchschr.  1900,  No.  20  u.  28).  —  (S.  866) 

2717.  Dural,  L.,  Contribution  ä  r6tude  des  infection  amygdaliennes  et 
le  leur  contagion  [These]  Paris  1900.  [Nichts  Neues.  LedouX" 
Lebard.] 

2718«  Ehrlich,  Die  Seitenkettentheorie  und  ihre  Gegner  (Münch.  med. 
Wchschr.  No.  52  p.  2123).  [Polemik  gegen  Gbubbb,  Vortrag  im 
Verein  für  innere  Med.  in  Berlin,  Sitzung  vom  16.  Dec  Wak,] 

2719.  Ehrlich,  P^  Die  Schutzstoffe  des  Blutes  (Deutsche  med.  Wchschr. 
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No.  50,  51,  52).  [Zusammenfassendes  Referat  über  seine  Theorien. 
Vortrag  auf  dem  Naturforschercongress  in  Hamburg,  Walz.] 

2720.  Ehrlich,  P.,  Ueber  Toxine  und  Antitoxine  (Ther.  d.  Gegenw., 
Jahrg.  1901).  [Enthält  einen  Ueberblick  Aber  die  Theorien  der 
Toxinwirkung  u.  Antikörperbildung.  Dietrich.] 

2721.  Ehrlich,  P.,  u.  J.  Morgenroth,  üeber  Haemolysine  [6.  Mittheil.] 
(Berl.  klin.  Wchschr.  No.  21/22).  —  (S.  856) 

2722.  Eiseiiberg,Ph.,BeiträgezurFadenreaction(Wienerklin.Wch8chr. 
1900,  No.  48).  —  (S.  851) 

2723.  Eisenherg,  Ph.,  üeber  Isoagglntinine  und  Isolysine  in  mensch- 
lichen Seris  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  42  p.  1020).  —  (S.  851) 

2724.  Emmerich,  R.,  u.  0.  Loew,  Die  künstliche  Darstellung  der  im- 
munisirenden  Substanzen  und  ihre  Verwendung  zur  Therapie  der 
Infectionskrankheiten  und  zur  Schutzimpfung  an  Stelle  des  Heil- 
serums (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  86,  p.  9).  —  (S.  871) 

2725.  Emmerich,  R.,  u.  0.  Loew,  üeber  biochemischen  Antagonismus 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  80,  p.  552).  —  (S.  854) 

2726.  Endres,  IL,  Ein  Fall  von  acuter  interstitieller  Pneumonie  bei 
Sepsis  [Diss.]  Würzburg.  —  (S.  886) 

(Engelke,  L.,)  üeber  die  Tonsillen  als  Eintrittspforte  für  patho- 
gene  Mikroorganismen  [Diss.]  München. 

2727.  Fedorow,  P.,  Der  heutige  Stand  der  Phagocytentheorie  [Russisch] 
(Eshenedelnik  no.  18/19).  [Kritische  üebersicht  Rabinoioitsch.] 

2728.  Fehr,  Endemische  Badcoi^juncUvitis  (Berl.  klm.  Wchschr.  1900, 
No.  1  p,  10).  —  (S.  882) 

2729.  Fisch,  C,  Remarks  about  hemolysis  (St.  Louis  Med.  Review, 
August  10).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

2730.  Fitz,  A  series  of  cases  illustrative  of  the  clinical  importance  of  bac- 
teriological  examinations  (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.,  Febr.  28). 
[Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

2731.  Fletcher,  H.  M.,  The  tongue  as  a  breeding  place  for  bacterla  (The 
Joum.  of  the  American  Med.  Assoc,  July  20).  [F.  hält  die  Zunge 
f&r  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  Bacterien.  Kempner.] 

2732.  Fox,  R.  K.,  On  the  prognosis  of  acute  disease  (Edinb.  Med.  Journ. 
N.  S.  vol.  9,  p.  228).  [Der  Titel  genügt  als  Referat.  WaUcer.] 

2733.  Franceschi,  L.,  La  medicina  moderna  ed  i  microbi  patogeni  Ris- 
posta  di  nn  medico  alla  Civilta  Cattolica  (Rassegna  nazionale  p.  25). 
[Polemisch.  Oaleotti.] 

2734.  Franchini,  A.,  Contributo  allo  studio  dell'itterizia  epidemica  (Gazz. 
degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  3  Febbraio,  Anno  22,  no.  15  p.  151). 
[Nur  klinisch.  OaieotH.] 

2735.  Friedberger,  E«,  üeber  die  Bedeutung  anorganischer  Salze  und 
einiger  organischer  krystalloider  Substanzen  ftlr  die  Agglutination 
der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  30,  p.  336).  —  (S,  848) 

2736.  Frimeane,  M.,  On  Yaws  as  observed  in  Fi^ji  Jaws  (Joum.  of  Trop. 
Med.  vol.  4  p.  129-132).  [Sorg^tiger  klinischer  u.  pathologischer 
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Bericht  über  Yaws  (Framboesia)  anf  den  Fidschi-Inseln.  Verf.  hebt 
die  Aehnlichkeit  dieser  Krankheit  mit  Syphilis  hervor.  Walker.] 

2737.  Fuchs,  R.  F.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Entstehnngsorte 
der  bactericiden  Substanzen  des  Blutes  (Sitznngsber.  der  phy- 
sikaL-med.  Societät  zu  Erlangen  H.  33).  —  (S.  845) 

2738.  Figisawa,  Ein  Fall  von  Spätmeningitis  nach  Schädelverletzoog 
(Mttnch.  med.  Wchschr.  No.  45  p.  1784).  [Casnistische  Hittheilung. 
Walz.] 

2739.  Fnnke,  J«,  The  bacteriology  of  oütis  media;  a  summary  of  recorded 
observations  and  a  laboratory  study  of  seventy-sixcases  (American 
Med.,  November  9  and  16).  [Unter  76  Fällen  von  Otitis  media  fand 
FüNKE  im  Eiter  Diphtheriebadllen,  Influenza,  Pseudodiphtherie, 
Pneumokokken,  Streptokokken,  Staphylokokken  und  zahlreiche  An- 
aSrobien.  Kefnpner,] 

2740.  Gallo,  N«,  Parotite  idiopatica  epidemica.  Nota  clinica  con  alcune 
ricerche  sperimentali  (Gazz.  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  3  Febbraio 
Anno  22,  no.  15  p.  148).  —  (S.  887) 

(Garino,  E.,)  La  immnnita  nelle  malattie  infettive  nello  stato  at- 
tual  della  scienza.  Tesi  di  libera  docenza.  Milano  p.  95.  8^. 

2741.  Gasparini,  Secondo  contributo  sperimentale  e  clinico  alla  cono- 
scenza  dell'  ottalmia  simpatica  (AnnaL  di  ottalm.  vol.  30,  no.  4 
p,  286).  —  (S.  883) 

2742.  Gehrmann,  A.,  The  effect  of  salt  Solution  and  other  fluids  on  bac- 
teria  compared  with  serum  reaction  (Joum.  of  the  Boston  Soc  of 
Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7  p.  374).  —  (S.  853) 

2743.  Gengou,  0.,  Contribution  a  F^tude  de  Torigine  de  Talezine  des 
Serums  normaux  (AnnaL  de  l'Inst  Pastbub  p.  68, 232).  —  (S.  865) 
(Gerhardt  u.  Andere^)  Die  Therapie  der  Infecdonskrankheiten 
(BibUoth.  V.  Coler  Bd.  7-10,  Berlin,  Hirschwald). 

2744.  Goldberg,  8.  J.,  Die  Agglutinaüonsreaction  bei  Infectionen  ver- 
schiedenen Grades  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  605).  [Dieselbe  Arbeit 
ist  1900  russisch  erschienen  und  im  vorigen  Jahresbericht  be- 
sprochen. Babinotoüsch.] 

2745.  Goldberg,  8.  J.,  Zur  Frage  nach  dem  Verhalten  von  Bacterien 
im  Körper  immnnisirter  und  nicht  immunisirter  Thiere  (CtbL  f. 
Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  30,  p.  376).  —  (S.  872) 

(Gonnella,  G.,)  Nuovo  contributo  all' eziologia  delle  conginntiviti: 
congiuntiviti  pseudomembranöse  con  particolare  riguardo  alle  in- 
fezioni  successive  della  congiuntiva.  Torino,  Gerbone.  8^.  p.  25. 

2746.  Goodhne^  E.  8.,  Some  notes  on  dysentery  in  Hawaii  (St  Louis 
Med.  Review,  January  5).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 
(Gordon,  A.,)  The  role  of  infection  and  intoxications  in  diseases 
of  the  spinal  cord  (Philadelphia  Med.  Joum.  no.  26). 

2747.  Greig,  E.  D.  W«,  The  relation  of  the  enterococcus  to  the  aetiologie 
of  tropical  dysenterle  (Ind.  mei  Gaz.  vol.  36,  p.  293-294).  [Vor- 
läufige MittheUung.  Walker.] 
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2748.  Groenouw,  Die  Angenentzündnng  derNeageborenen  in  klinischer 
and  bacteriologischer  Hinsicht  (Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  52,  p.  1). 

—  (S.  881) 

2749.  Gmber,  M.,  Znr  Theorie  der  Antikörper.  I.  Ueber  die  Antitoxin- 
Immunität  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  46/47).  —  (S.  871) 

2750.  Gmber,  M.,  Zur  Theorie  der  Antikörper.  11.  üeber  Bacteriolyse 
und  Hämolyse  (Ibidem  No.  48/49).  —  (S.  871) 

2751.  Grunert,  K«,  Anatomischer  und  bacteriolo^cher  Befund  eines 
weiteren  Falles  von  sympathischer  Entzflndong  (Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheüt  Bd.  89,  p.  833).  —  (S.  883) 

2752«  Hiiase^  Impetigo  contagiosa  und  Impfung.  Kein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang (Ztschr.  f.  Med. -Beamte  1899,  No.  23).  —  (S.  880) 
(Haberlin,)  Die  Serumtherapie  bei  septischen  Processen  (Wiener 
klin.  Bundschau  1900,  No.  28  p.  552). 

2753.  HSgler,  C.^  Ueber  Ligatureiterungen  (Ctbl.  f.  Chir.  No.  29,  Beibl.). 

—  (S.  881) 

(Halban,  J.,)  Agglutinationsversuche  mit  mütterlichem  und  kind- 
lichem Blut  (Wiener  klin.  Bundschau  1900,  No.  24  p.  545). 
(Hampe,)  Gedanken  über  die  Verhütung  und  Bekämpfung  an- 
steckender Krankheiten  (Monatsblätter  f.  öfPentl.  Oesundheitspfl. 
1900,  p.  93). 

(Hansemann,  D.,)  Erfahrungen  über  Infectionen  an  der  Leiche 
(Deutsche  Aerzteztg.  1900,  H.  22  p.  500). 

2754.  Harper,  H.  W.,  Some  advances  made  in  our  knowledge  of  immu- 
nity  and  protective  inoculation  (Texas  Med.  Joum.,  January).  [All- 
gemeines über  Immunität.  Kempner.] 

2755.  Harris,  H.  F.,  Experimentell  bei  Hunden  erzeugte  Dysenterie 
(Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  166  p.  67).  —  (S.  888) 

2756.  Harris,  H.  F.,  Experimentell  bei  Hunden  erzeugte  Dysenterie 
(VmoHow's  Archiv  Bd.  166,  p.  67).  —  (S.  888) 

2757.  Harris,  H.  F.,  Experimental  dysentery  in  dogs,  with  exMbitions 
of  microscopic  specimens  (Proccedings  of  the  PathoL  Soc.  of  Phila- 
delphia, June).  —  (S.  888) 

2758.  Harrison,  F.  C,  The  agglutinating  substance  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  p.  115).  —  (S.  849) 

2759.  Bbiuensclilld,  W«,  Zur  Genese  der  sogenannten  sympathischen 
Ophthalmie  (Ztschr.  f.  AugenheUk.  Bd.  6,  p.  143).  —  (S.  883) 
(Haushalter,  F.,  et  L.  Spillmann,)  Becherches  snr  les  alt^ra- 
tions  de  la  moelle  osseuse  dans  le  jeune  age  au  conrs  des  infections 
et  intoxications  (Joum.  de  Physiol.  et  Pathol.  g6n.,  Paris  1900, 
no.  2  p.  727). 

2760.  Bbmsner,  J.,  Zur  Frage  der  biologischen  Blutreaction  [Russisch] 
(Medicinskoje  Obosrenje,  November-December).  [Nachprüfung  der 
Wassbbmanw-Schützb-  und  ÜHLBNHUTH'schen  Befunde.  In  Pulver- 
form conservirte  Sera  sind  sehr  wirksam.  Babinowitsch.] 
(HMon,  £^)  Toxidt^  des  glycosides  h^molytiques  pour  les  poissons 
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et  acüves  antitoziqiies  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  14 
p.  391). 

2761.  Hegeler,  Ueber  die  Ursache  der  bactericiden  Senunwirknng  (Ztscbr. 
f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  115).  —  (S.  843) 

2762.  Hegeler,  A.,  Einflnss  der  chemisclien  Beaction  anf  die  bactericide 
Serumwirkung  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  H.  4  p.  375).  —  (S.  844) 

2763.  Helm,  Blut,  Körperzellen  nnd  Bacterien  (Münch.  med.  Wchschr. 
p.  700).  —  (S.  846) 

(Heltschmanii,  F.,  n.  0.  Th.  Lindenthal,)  Ueber  die  Schaum- 
Organe  xl  die  bacteriellen  Schleimhantemphyseme  (Sitzongsber.  d. 
k.  Akad.  d.  Wiss.  Wien,  in  Comm.  Gerold's  Sohn). 

2764.  Henschen,  8.  E.,  Zar  bacillären  Endocarditis  (Fortschr.  d.  Med. 
p.  365).  —  (S.  893) 

2765.  HUI,  H.  W*,  The  general  character  of  the  problems  of  pnblic 
health  bacteriology  (Boston  Med.  and  Sorg.  Joom.,  Aogost  8).  [All- 
gemeine Betrachtungen.  Kempner.] 

2766«  T.  Hippel,  E.,  Das  Geschwür  der  Homhanthinterfläche  (Ulcus  in- 
tern, corneae).  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  angeborenen  Hom- 
hauttrfibnngen,  sowie  des  Megalophthalmus  und  Hydrophthalmus. 
Verlag  C.  Marhold,  Halle  1900.  —  (S.  883) 

2767.  Hirschfeld,  H.,  Ueber  Veränderungen  dermultinncleärenLeako- 
cyten  bei  einigen  Infecüonskrankheiten  (Berliner  klin.  Wchschr. 
Jahrg.  38,  No.  29).  [Nichts  Bacteriologisches.  Walz.] 

2768.  Hoche,  A«,  Die  Veränderungen  im  Bückenmarke  bei  arterieller 
Einführung  von  pathogenen  Mikroorganismen.  Experimentelle 
Myelitis  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  32,  H.  3).  —  (S.  892) 

2769.  Hoel,  J.,  Serum  double  und  Agglutination  double  (Wiener  klin. 
Rundsch.  1899  No.  7).  —  (S.  852) 

(Hneppe,  F.,)  Ueber  Krankheitsursachen  vom  Standpunkte  d.  nator- 
wissenschaftl.Medicin;  Wien,  Moritz  Perles.  8^.  20  p.  (Wiener  med. 
Wchschr.  No.  51  p.  7/8). 

(Hulsmans,  L.,)  Ueber  Wege  und  Alten  der  Infection  (Wiener 
klin.  Rundsch.  No.  25). 

2770.  Ide,  M«,  Ueber  Antikörper  gegen  chemisch  reine  Eiweissstoffe 
(Fortschr.  d.  Med.  p.  234).  —  (S.  879) 

2771.  Ischreyt,  0.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  hämor- 
rhagischen Netzhauterkrankungen  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  41, 
p.  38).  —  (S.  883) 

2772.  Italla,  J.  £.,  I  batteri  della  calcolosi  büiare  coltivati  nella  bUe 
Ulteriore  contributo  alla  genesi  microbica  dei  calcoli  biliar!  (LaBi- 
forma  med.,  Roma,  22  Giugno  Anno  17  no.  145;  voL  11  no.  70 
p.  830).  —  (S.  889) 

(Jacoby,  H,,)  Ueber  Ricinimmunität  (Beitr.  z.  ehem.  Phys.  u.  Pa- 
thol.  Bd.  1,  H.  1/2). 

(Jacqnemln,  6.,)  Les  fermentations  rationnelles.  Paris  1900. 
Ch.  Dunod. 
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2773«  Jakowski,  M.,  Die  Betlieiligang  der  Mikroorganismen  an  der  Ent- 
stehung von  Venenthromben  (Gaz.  Lekarska  1900,  p.  936,  973). 
—  (S.  890) 

2774.  Jameson,  P.  Gh.,  Notes  on  the  bacteriology  of  the  conjunctival 
sac  and  its  bearing  npon  snrgical  procednre  (Annals  of  Ophthalm., 
St  Louis,  Jannary).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 
(Jeanseime,  £.,)  Le  tokelan  dans  rindo-Chine  fran^aise  (Gompt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  5  p.  122). 

2775«  Jemma,  B.,  Suir  azione  del  liquide  cefalo-rachidiano,  dl  fronte  ad 
alcuni  microrganismi  patogeni  (Cron.  della  din.  med.  Oenova  1.  V. 
Anno  7,  no.  9  p.  182).  —  (S.  845) 

2776.  Jensen,  €•  0.,  Infectiöser  foUiculärer  Scheidenkatarrh  der  Rinder 
(Maanedskrift  for  Dyrlaßger  Bd.  12,  p.  472).  [Nicht  bacteriologisch. 
Johne.] 

2777,  Joest,  E«,  Orundzüge  der  bacteriologischen  Diagnostik  der  thie- 
rischen  Infectionskrankheiten.  Berlin.  [Knappe,  klare  und  ver- 
ständliche Abhandlung.  Johne.] 

2778«  Joes,  A^  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Agglutination 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36  p.  422).  —  (S.  847) 

2779.  Joes,  A.,  Ueber  die  Bedeutung  anorganischer  Salze  fßr  die  Agglu- 
tination der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30  p.  853).  —  (S.  847) 
(Josn^,  0.,)  Formule  h6mo-leucocytaire  de  quelques  maladies  in- 
fectieuses  [erysipile,  Pneumonie,  fievre  typhoide,  rougeole,  scarlaüne, 
variole]  (Gaz.  des  höpitaux  1900,  no.  143  p.  1527). 

2780.  Jundell,  J«,  Elinisk-bakteriologiska  studier  öfver  bronkitema. 
in.  Undersfikningar  of  nägra  fall  af  vaulig  akut  bronkit,  specifisk 
bronkit  och  primär  bronkopneumoni ,  sörskildt  med  hänsyn  tili 
undersdkningen  i  bam  samt  tiU  influensans  etiologi  [Klinisch-bac- 
teriologische  Studien  über  die  Bronchitiden,  m.  Untersuchungen 
von  einigen  Fällen  gewöhnlicher  acuter  Bronchitis,  specifischer 
Bronchitis  und  primärer  Bronchopneumonie,  besonders  hinsichtlich 
der  Untersuchung  an  Kindern,  sowie  der  Aetiologie  der  Influenza] 
(Hygiea  N.  F.  Bd.  1,  H.  10  p.  451).  —  (S.  884) 

2781«  JftrgelttnaS)  A«,  Ueber  die  Durchgängigkeit  des  Granulations- 
gewebes für  pathogene  Mikroorganismen  (Beitr.  zur  pathol.  Anat. 
Bd.  29,  p.  92).  —  (S.  835) 

(Kieseritzky,)  Coi^'unctivitis  epidemica  (Petersb.  med.  Wchschr. 
1899,  No.  7). 

2782.  Kircliner,  A«,  Ein  Fall  von  einheimischer  Cholera  (Deutsche 
militärärztL  Ztschr.  No.  30  p.  181).  [Casuistisch.  Bacteriologisch 
nicht  untersucht.   Weicßiselbaum,] 

2788.  Kleckl,  K.,  Ueber  die  Untersuchung  der  Pathogenese  infectiöser 
Proceese  (Tageblatt  der  9.  Versammlung  polnischer  Aerzte  und 
Naturforscher  p.  51).  —  (S.  889) 

2784.  Kleine,  F.  K.,  Ueber  Entgiftung  im  Thierkörper  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.  36,  p.  1).  —  (S.  874) 
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2785.  KUmoff,  J^  Zur  Frage  der  ImmnnstofPe  des  Organismiis  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  120).  —  (S.  871) 

2786.  Enopp,  L«,  üeber  puerperale  Infectionserkrankiingeii  und  deren 
Behandlung  (Prager  med.  Wehschr.  p.  17,  33,  44,  68,  91,  128, 
167,  192,  202,  226,  300,  329).  [ZusammenfasBendes  Beferat 
WaJx.] 

2787«  Eobler,  6.,  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse  (Arch.  f.  pathoL 
Anat  Bd.  163,  p.  134).  —  (S.  888) 

278&  KoeUer^  F.,  Zur  Kritik  des  Agglutinationsphanomens  (CtbL  f. 
Bacter.  1.  AbiL,  Bd.  29,  No.  17  p.  683).  —  (S.  848) 
(KoUer,  Fr.,)  Das  Agglutinationsphfinomen.  Elinisdie  und  expe- 
rimentelle Studien  zum  diagnostischen  Werth,  zur  künstlichen  Er- 
zeugung und  zur  Theorie  (fiQin.  Jahrb.;  Jena,  O.  Fischer). 

2789.  Kohlbmgge,  J.  H.  F.,  Zur  Periodicität  der  Infectionskrankheiten 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  485).  [Nur  epidemiologisch.  Ueber 
Denguefieber  auf  Java.  Walz.] 

(Solle,)  Neuere  Untersudinngen  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie 
und  Serodiagnostik  peutsch«  Med.-Ztg.  No.  48  p.  565-567). 
(Kraus,  B.,)  üeber  das  Vorkommen  der  Immunhäma^lutinine 
und  Immunhämolysine  in  der  Milch  (Wiener  klin.  Wehschr.  No.  31). 

2790.  Kraus,  B.,  Ueber  den  Einflnss  erhöhter  Körpertemperatur  auf  In- 
fection,  Intozication  und  Immunisirung  (Arch.  Internat  de  phar- 
makodyn.  et  de  th6rap.  vol.  6, 1899,  fasc.  5/6  p.  345).  —  (S.  837) 
(Kraus,  R.,)  Ueber  diagnostische  Verwendbarkeit  der  spedfischeu 
Niederschläge  (Wiener  klin.  Wehschr.  No.  29). 

2791.  Kraus,  R.,  u.  P.  Clairmont,  Ueber  BacteriohämolyBine  and 
Antihftmolysine  [2.  Mitth.]  (Wiener  klin.  Wehschr.  No.  42  p.  1016). 

—  (S.  859) 

2792.  Kreibicli,  Cli.,  Becherches  bact^ologiques  sur  la  nature  parasi- 
taire  des  e&s6mes  (AnnaL  de  Dermat  et  de  Syph.  1900,  no.  5  p.  569). 

—  (S.  880) 

(Sjrelblcli,  K.,)  Ueber  bacterienfreie  Eiterung  beim  Menschen 
(Wiener  klin.  Wehschr.  No.  24  p.  583-587). 
(Kretz,  R.,)  Üeber  die  Beziehungen  zwischen  Toxin  und  Antitoxin 
(Ztschr.  f.  Heük.  H.  4  p.  137). 

(Kmkenberg,  F.,)  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  fSr  die  Er- 
krankungen der  Bindehaut  (Ztschr.  f.  Erankenpfi.  No.  6  p.  235-241). 

2793.  Kndijawzew,  A.,  Ueber  die  Bolle  der  Milz  bei  Infectionskrank- 
heiten [Hpssisch]  (Wratsch  no.  49).  —  (S.  879) 

(Lamb,  6.,  and  W.  Hanna,)  Standardisation  of  GAuisTTB'saDti- 
venomous  Serum  with  pure  Cobra  venom.  The  deterioration  of  tMs 
semm  through  keeping  in  India  (Lancet  voL  1,  p.  1661-1666). 
(de  Lantsheere,  J.,)  Prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouveau-n^ 
(Mouvem.  hygien.  no.  3  p.  97). 

2794.  Leclainche,  £.,  et  €h.  Morel,  La  s^roth^rapie  de  la  septic^nue 
gangreneuse  (Annal.  de  Flnst.  Paststtb  no.  1  p.  1).  —  (S.  877) 
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2795.  Leclainclie^  E«,  et  H.  Tall^e,  Notes  rar  les  anticorps  albnmineiix 
(Compt  rend.  de  la  See.  de  Biol.  no.  3  p.  51).  [Diircli  Behandlung 
eines  Kaninchens  mit  eiweisshaltigem  Urin  erhält  man  ein  Serom, 
welches  im  Stande  ist,  Albumin  vom  Menschen  zu  fällen.  Die  Re- 
action  ist  specifisch.  WcUx.] 

2796.  Leuterty  E^  Bacteriologisch-klinische  Stadien  über  Complicationen 
acuter  und  chronischer  Mittelohreiterung  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  46, 
1900,  p.  190).  —  (S.  887) 

2707.  LeTadltl,  G«,  L'immunltö  d'apres  la  th^rie  des  „chaines  latera- 
les^. Toxines  et  antitoxines  (I^'esse  m^dicale  1900).  [Kurze  präg- 
nante Darstellung  der  Seitenkettentheorie  und  der  neuesten  Arbei- 
ten. Walx.] 

2798.  LeTene,  P.  A.,  On  the  biological  relationship  of  proteids  (Med. 
News,  December  21).  —  (S.  853) 

2799.  Lewy,  A.,  Ein  Beitrag  zur  otitischen  Pyämie  (Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilk.; Berlin  1900,  Bd.  34,  p.  325).  —  (S.  887) 

2800.  Liebetanz,  Untersuchungen  über  den  ansteckenden  Scheidenkatarrh 
(Kolpitis  granularis  s.  follicularis  infectiosa)  der  Binder  und  die 
septische  Gastroenteritis  der  Kälber  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk. 
Bd.  12,  H.  11/12  p.  551).  [Nicht  bacteriologisch.  Johne.] 
(Llgorio,  A.,  e  B.  Glani,)  Alcuni  oppunti  sull'  esame  microsco- 
pico  del  sangue  nell'  osteomielite  (Eivista  critica  dl  Clin.  med.  Firenze, 
13  Aprile,  Anno  11,  no.  15  e  16  p.  229  e  265). 

2801.  T.  Lingelsheim,  Ueber  die  Bedeutung  der  Salze  für  die  bactericide 
Wirkung  des  Serums  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  131).  —  (S.  844) 
(Lode,  A.,)  Abhärtung  und  Disposition  zu  Infectionskrankheiten 
(Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Natuif.  u.  Aerzte  72.  Vers.  z.  Aachen 
Th.  2,  H.  2.  Leipzig,  Vogel). 

2802«  London,  E.  8.,  Contribution  k  l'^tude  des  h6molysines.  Deux 
m^oires  [Russisch]  (Arch.  des  Scienc.  biol.,  Petei-sbourg,  Bd.  8, 
p.285,  327).  [Ueber  die  Zusammensetzung  der  physiologischen  und 
kfinstlichen  Hämolysine.  DieKesultate  der  Arbeit  lassen  sich  nicht 
in  einem  kurzen  Beferat  zusammenfassen.  Rabinomtsch,] 

2803.  Loew,  0.,  Ueber  Agglutination  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
1.  Abth.,  Bd.  29,  p.  681).  [Polemik  gegen  P.  Müller  (abl.  f.  Bacter. 
Bd.  28,  p.  586).  Walz,] 

2804.  Lowenstein,  £.^  Ueber  die  Bedeutung  der  cellulären  Immunität 
(Prager  med.  Wchschr.  p.  374).  —  (S.  874) 

2805.  Lublnskl,  M.,  Zur  Lehre  von  der  Perichondritis  acuta  purulenta 
septi  narium  (Deutsche  med.  Wchschr.  27.  Jahrg.,  No.  38  p.  658). 
[Nichts  Bacteriologisches.  Walz.] 

2806«  Lnndsgaard,  K.^  Becherches  bact^riologiques  sur  les  coi^joncti- 
vites  ä  Copenhague  (Annal.  de  Toculist.  1900,  Oct.).  —  (S.  882) 

2807.  McFarland,  J.^  Lnmunization  of  animals  to  rattlesniüce  venom, 
and  some  studies  of  antivenene  (Journ.  of  the  Boston  Soc.  of  med. 
Scienc.  voL  5,  no.  7  p.  388).  —  (S.  878) 
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2808.  McFarland,  J.,  Some  investigatioiis  apon  antivenene  (Jonrn.  of 
the  American  Med.  Assoc.,  December  14).  [Vortrag  über  die  in  den 
vorigen  Titeln  citirten  Immanisirnngsversache  gegen  Schlangengift 
Kempn^.] 

2809.  McFarland,  J.^  Some  remarks  npon  venom  and  antivenene  (Pro- 
ceedingB  of  the  pathol.  Soc.  of  Philadelphia,  Jnne).  [AnsfBhrliehe 
Mittheilong  der  in  der  ersten  Arbeit  des  Verf.^s  citirten  Versuche. 
Kempner.] 

(Maklakoff,  A.  A.,)  Fall  einer  eigenthümlichen  Form  bacillärer 
chronischer  Entzündung  der  MjUBOM'scheu  Drüsen  (Wiestn.  Ophth. 
1900,  Nov.-Dec,  p.  568-579). 

2810.  Maklezof,  lieber  die  Durchlässigkeit  der  Därmwandongen  fdr 
Bacterien  bei  Verschluss  des  Darmlumens  [Russisch]  [Diss.]  St.  Pe- 
tersburg 1900.  —  (S.  835) 

2811.  Marcus,  H.,  Zur  fYage  der  DurchgSngigkeit  des  Darmes  für  Bac- 
terien (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  1  p.  11).  —  (S.  834) 

2812.  Meany,  W.  B.,  Infection  spread  by  domestic  pets;  resemblances 
between  diseases  of  the  lower  animals  and  the  human  subject  (The 
New  York  Med.  Joum.,  August  17).  [Allgemeine  Betrachtungen 
über  die  Rolle,  welche  den  Hausthieren  bei  der  üebertragung  von 
Infectionskrankheiten  zukommt  Kempner.] 

2813.  Meltzer,  0.  J.,  Ueber  den  Einfluss  der  Peritonealhöhle  auf  das 
hämolytische  Vermögen  des  fremden  Serums  (CtbL  f.  Bacter.  1.  Abth. 
Bd.  30,  p.  278).  —  (S.  862) 

2814.  Meltzer,  8.  J.,  Hemolysis  (Med.  Record,  August  3).  [Besprechung 
der  EHBLiOH-MoBQENBOTH'schen  Theorien  an  der  Hand  eigener 
Untersuchungen.  Kempner.] 

2815.  Menzer,  Zur  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Deutsche 
med,  Wchschr.  p.  97).  —  (S.  893) 

2816.  Mertens,  V.  £.,  BeitrSge  zur  Immunitätsfrage  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  381).  —  (S.  873) 

2817.  Metalnikoff,  S«,  Ueber  hämolytisches  Serum  durch  BlutfÜttemng 
(abl.  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  p.  531).  [Mittheilung  von  Ver- 
suchen, welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  auch  durch  Ffitte- 
rung  cytotoxische  Sera  zu  gewinnen  sind.  Wah.] 

2818.  Metchnikoff,  Les  toxines  des  cellules  (cytotozines)  [Russisch] 
(Arch.  russes  de  Pathol.,  de  M^d.  clinique  et  de  Bact6r.,  F^vrier, 
p.  101).  [Uebersicht  über  die  neueren  Arbeiten  von  Bobdbt,  Ehb- 
LiOH  und  MoBGENBOTH  uud  namentlich  üb^  die  eigenen  Untersach- 
ungen  des  Verfassers.  Babinountsch.] 

2819.  Metschnikoir,  Sur  l'h^matolysine  humaine  (Bull,  de  TAcad.  de 
M6d.  1900,  no.  22  p.  598).  —  (S.  860) 

2820.  Metz,  L.  M.,  en  H.  J.  Lycklama  a  Nyenholt,  Over  de  zooge- 
naamde  gasphlegmonen  [Ueber  die  sogenannten  GasphlegmonenJ 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  1,  No.  23).  —  (S.  881) 
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2821«  Meyer,  F.,  Zar  Bacteriologie  des  acuten  GelenkrhenmaÜBmas 
(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  81).  —  (S.  898) 
(MortOB,)   üeber  die  Beziehung  gewisser  katarrhalischer  und 
eiteriger  Entzündungen  der  Conjunctiva  zu  Urethritis  und  Arthritis 
(The  Ophthalm.  Record,  Juni  1900,  p.  293). 

2822.  Mfihsam,  B.,  lieber  Halsphlegmone  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  65). 
[Casuistischer  Beitrag.  Ln  Eiter  der  brettharten  Halsphlegmone 
weder  mikroskopisch  noch  culturell  Bacterien  nachzuweisen.  WcUx.] 

2823.  Mttller,  P.  T^  Ueber  Agglutination  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
1.  Abth.,  Bd.  80,  No.  2  p.  65).  [Polemik  gegen  0.  Loew,  worin 
Verf.  an  seinen  Anschauungen  festh&lt.  Walz.] 

2824.  Mfiller,  P.  Th.^  üeber  Antihämoljsine  (Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth., 
Bd.  29,  p.  175).  —  (S.  860) 

2825.  Mfiller,  P.  Th.^  Ueber  die  Antihämolysine  normaler  Sera  (D)idem 
1.  Abtii.,  Bd.  29,  No.  22  p.  860).  —  (S.  861) 

2826«  Mulle,  Accidents  m^ningitiques  au  cours  des  infections  intestinales 
des  enfants  (These  de  Paris  1900/01  no.  175,  Jouve  et  Boyer). 

—  (S.  892) 

2827.  Nedrigailow,  W.,  Die  Serotozine  und  ihre  Verwerthung  für  die 
DifPerenzirung  verschiedener  Blutarten  von  Säugethieren  [Bussisch] 
(Wratsch  no.  82).  [Besprechung  der  Bobdbt,  TscmsTowrrscH, 
Warbkrm  ANK^schen  Untersuchungen  an  der  Hand  eigener  Versuche. 
Babinoiaitsch.] 

2828.  Neisser,  £.,  u.  H.  Doering,  Zur  Eenntniss  der  haemolytischen 
Eigenschaften  des  menschlichen  Serums  (Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  22  p.  593).  —  (S.  857) 

2829.  Neisser,  M.,  Ueber  die  Vielheit  der  im  normalen  Serum  vorkom- 
menden AntU^örper  (Deutsche  med.  Wchschr.  1900,  No.  49).  — 
(S.  866) 

2830«  Nelsser^  M«,  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  (Wiener  med.  Wchschr.  1900,  No.  48/49). 

—  (S.  895) 

2831.  Neisser  u.  Wechsberg,  Ueber  die  Wirkungsart  bacteiidder  Sera 
(Münch.  med-  Wchschr.  p.  697).  —  (S.  844) 

2832.  Nenning^r,  0.,  Ueber  das  Eindringen  von  Bacterien  in  die  Lungen 
durch  Einathmung  von  Tröpfchen  und  Staub  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38, 
H.  1  p.  94).  —  (S.  886) 

(Nenburger,  M.,)  Die  Vorgeschichte  der  antitoxischen  Therapie 
der  acuten  Infectionskrankheiten  [Vortrag]  (Stuttgart,  Enke). 

2833.  Neusser,  £.,  Ueber  ätiologisch-bacteriologische  Diagnostik  (Wien, 
klin.  Wchschr.  No.  14  p.  335).  [Allgemein  gehaltene  Zusammen- 
fassung mit  besonderer  Betonung  der  Zusammengehörigkeit  von 
bacteriologlBcher,  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Diagnose 
ohne  einseitige  Stützung  auf  die  Bacteriologie.  Walz.] 
(Nlemann,  H.,)  Zwei  Fälle  von  Schleifenabscess  im  Anschlnss  an 
Orbitalphlegmone.  [Inaug.-Diss.]  Greifswald. 
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2834.  Noeggerath,  €«  F.,  Das  Verhalten  anmittelbar  der  Luft  entstam- 
mender Keimformen  in  frischen  Thiervoinden.  Beitrag  zar  chinv- 
gischen  Bedentnng  der  Lnftinfection  (Dentsche  Ztschr.  f.  Ghir.  Bd.  58, 
p.  277).  —  (S.  886) 

(Oeller,  J«,)  Orbitalphlegmone  and  Sehnervenatrophie.  Festschrift 
der  Universität  Erlangen. 

2835.  Omeltschenko,  Th.,  Zur  Pathogenese  der  allgemeinen  Infections- 
krankheiten  [Russisch]  (Bolnitschns^a  gaseta  Botkina  no.  32).  [üeber 
den  Einfloss  ans  verschiedenen  Organen  hergestellter  Nährsnbstrat« 
auf  das  Wachsthmn  verschiedener  pathogener  lükroorganismeiL 
Rabinotvitsch.] 

2836.  Oppely  W.  A.^  Inflnence  de  la  teintore  d'opinm  snr  l'immmiite. 
[Enssisch]  (Arch.  msses  de  PathoL,  de  MM.  clinique  et  de  Badir., 
Octobre  p.  382).  —  (S.  875) 

2837.  Oppenheim,  R.,  et  M.  Loeper,  L^sions  des  capsoles  sarrenales 
dans  quelques  infections  exp^rimentales  (Compt  rend.  de  la  Soc  de 
BioLno.  llp.318).  — (S.  890) 

2838.  Oppenheim,  B.,  et  M.  Loeper,  L6sions  des  capsules  surr^nales 
dans  quelques  maladies  infectieuses  aignäs  (Compt.  rend.  de  la  Soc 
de  Biol.  p.  765;  a  Arch.  de  m^  exp6r.  et  Anat.  pathol.  p.  683). 
—  (S.  890) 

2839.  Oppenheimer,  C,  Zur  Theorie  der  Fermentprocesse  (MfincLmed. 
Wchschr.  No.  16  p.  624).  [Aus  O.'s  Arbeit  sei  an  dieser  Stelle  so 
viel  erwähnt,  dass  er  zur  Erklärung  einiger  Fermentprocesse  die 
EHRUGH^sche  Seitenkettentheorie  heranzieht    WcUx.] 

2840.  Ostrianine,  Snr  les  propri6t^  bact^ridides  du  semm  sangoin  pen- 
dant  les  maladies  (AnnaL  de  Tlnst.  Pasteus  1. 15,  no.  4  p.  266). — 
(S.  845) 

(Paltanf,  B.,)  Cellularpathologie  und  Immunität  (Wiener  klin. 
Wchsch.  No.  42  p.  1015). 

2841.  Pane,  N«,  Suir  importanza  biologica  deir  aggluünazione  dei  batteri 
(La  Riforma  med.  Roma  26,  Novembre,  Anno  17,  no.  272;  voL  4, 
no.  97  p.  555).  —  (S.  850) 

2842.  Park,  W.  H.,  and  R.  J.  Wilson,  A  brief  report  of  two  interesting 
cases  of  bacterial  infection  of  the  urinary  tract.  (New  York  ünivcr- 
sity  Bulletin  of  the  Medical  Sciences,  Jannary).  [Nichts  Besonderes. 
Kernpner.] 

(Paroscandolo,  C.,)  Die  Immunität  und  ihre  Theorien  über  Im- 
munität im  Allgemeinen  (Oesterr.  Wchschr.  f.  Thierheilk.  No.  7). 
(Pascal,)  Erytheme  scarlatiniforme  desquamatif  g6neralis6  d'ori- 
gine  parasitaire  (Annal.  de  dermatol.  et  de  syphiligr.  1900,  no.  8/9 
p.  947). 

2843.  Perrot,  De  la  nature  parasitaire  du  Psoriasis  [These]  Lyon  no. 
102).  [Nichts  Neues.  Ledoux- Lebard.] 

2844.  Petit,  A.,  Alt^rations  renales  cons6cutives  a  Tinfection  de  sänun 
de  Congre  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  8  p.  210).  [Semm 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  Mykopathologie.  829 

des  Meeraales  wirkt  auf  verschiedene  Thiere  in  hohem  Grade  toxisch. 
In  den  Nieren  findet  sich  ausgedehnter  ZellzerfalL   Wah.] 
(Petit  et  Cheyallier,)  Ophthalmie  m^tastatiqne  de  Poeil  gauche, 
niedre  serpigineux  de  l'oeil  droit  conjonctivite  bilaterale  chez  nne 
malade  atteinte  de  pnemnonie  (R^v.  M^d.  de  Normandie  25.  Join). 

2845.  Petmschky,  J«,  Krankheitserreger  and  Erankheitsbild  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  151).  [Die  Benennung  des  Krankheitsbildes 
deckt  sich  selten  mit  der  bacteriologischen  Diagnose.  Verf.  macht 
Vorschläge  zur  Verbesserung  der  Nomendatur.    WcUx.] 

'2846«  Pettersson,  A.,  Ein  sichtbarer  Nachweis  von  Alexin  Wirkung 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  12  p.  726).  —  (S.  865) 

2847.  Pfeiffer,  B.,  u.  E.  Friedberger,  Ueber  die  im  normalen  Ziegen- 
serum enthaltenen  bacteriolytischen  Stoffe  [Ambiceptoren  Ehbligh'sJ 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  48  p.  834).  —  (S.  855) 

2848.  Pieraccini,  6.,  e  M.  Nencioni,  Contributo  allo  studio  batteriolo- 
gico  del  sangue  nella  gastroenterite  acuta  (La  Riforma  med.  14, 
15,  16  Oennaio  Anno  17  no.  10  e  11  e  12;  vol.  1  no.  10  e  11  e  12 
p.  112  e  123  e  135).  —  (S.  890) 

2849.  Pirone,  B.^  Ueb^  die  Veränderungen  der  Nervenelemente  bei 
verschiedenen  Infectionen  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  21,  1900, 
p.  1026).  —  (S.  891) 

2850.  Plehn,  A.,  Zur  Dysenteriebehandlung  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  39  p.  665).  [Weitere  Berichte  über  Behandlung  der  Dysenterie 
mit  kleinen  Calomeldosen.    Walz,] 

2851.  Pleindoux,  Mammite  gangr^neuse  chez  la  brebis  (Journal  de 
mödecine  v^ti^rinaire  et  de  zootechnie.  30  juin  p.  340).  [Bacterio- 
logisch  nicht  untersucht.  Hutyra.] 

2852.  Pohl,  J.y  üeber  Blutimmunität  (Arch.  Internat,  de  Pharmacodyn. 
et  de  Th6r.  vol.  7,  no.  1/2).  —  (S.  878) 

2853.  Pokrowski,  M.,  Zur  Pathogenese  und  Bacteriologie  der  allge- 
meinen septischen  Erkrankungen  [Russisch]  (Wojenno  Medizinski 
Shnmal  no.  1).  [Nichts  Neues.  BabtTiotvitsch,] 

2854.  Po^akoff,  W.,  Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  384).  —  (S.  889) 

(Povre,  6.  T.,)  Hics  and  the  Science  of  Scavenging  (Lancet  vol.  1, 
p.  1389-1391). 

2855.  Purvis,  6.  C,  The  Curative  treatment  of  microbic  disease  (Lancet 
vol.  1,  p.  816).  [Bei  einer  Art  infectiOser  Pericarditis  entzieht  der 
Verf.  den  Schafen  500  ccm  Blut  und  injicirt  subcutan  8  ccm  defibri- 
nirten  Blutes  von  einem  Schaf,  das  die  Krankheit  überstand. 
Walker,] 

2856.  Badziewsky,  A.,  Untersuchungen  zur  Theorie  der  bacteriellen  In- 
fection  [Gesetz  der  Infection]  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  1).  —  (S.  837) 

2857.  Baebiger,  H.,  Der  ansteckende  Scheidenkatarrh  bei  Rindern 
(Landwirthflch.  Wchschr.  f.  d.  Prov.  Sachsen  No.  5  p.  35).  [Enthält 
nichts  Neues.  Johne.] 
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2858.  BehnSy  J.^  Demonstration  de  l'existence  des  h^molysines  composies, 
8p6cialement  des  alexines  on  a  T^tat  libre  et  actif  dans  le  sang 
circnlant  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  12  p.  333). — (S.  861) 

2859.  Beld,  A.  8.,  The  treatment  of  snake-bite  by  Calmbttb's  Anti- 
venene  (Ind.  Med.  Gaz.  vol.  36,  p.  372-374).  [Erfolgreiche  Be- 
handlang einiger  Fälle  mit  dem  Serum  Calmbttb's  gegen  Schlangen- 
gift.   Walker.] 

2860.  Beimar,  M.,  Ein  Fall  von  FremdkCrperabscess  in  der  Ohrgegend 
(Berl.  klin.  Wchschr.  No.  46).  [Nichts  Bacteriologisches.    Wdz] 

2861.  Ton  Bigler,  6»,  Das  Schwanken  der  Alkalicitfit  des  Gesammt- 
blntes  nnd  des  Blntsemms  bei  verschiedenen  gesunden  und  kranken 
Zuständen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  823).  —  (S.  875) 

2862.  Bltchle,  J«,  Artificial  modification  of  toxines  with  special  refe- 
rence  to  Immunity  (Joum.  of  Hyg.  vol.  1,  p.  125-144).  —  (S.  838) 

2863.  Bomer,  Untersuchungen  ftber  die  intrauterine  und  extrauterine 
Anütoxinfibertragnng  von  der  Mutter  auf  ihre  Descendenten  (BerL 
klin.  Wchschr.  p.  1150).  —  (S.  873) 

2864.  Bomer,  F.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Immunitätsforschnng 
Peutsche  med.  Wchschr.  No.  32  p.  529).  [Allgemeine  üebersicht 
WcUx.] 

(Bomer,  P.,)  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  in  der  Pathologie 
des  Auges  (Würzburger  Abhandlungen  a.  d.  G^ammtgebiete  i 
pract.  Medicin  Bd.  2,  H.  2.  Wflrzburg,  A.  Stuber). 

2865.  Bündle,  Oalf  inoculation  (Joum.  of  Trop.  Med.  vol.  4,  p.  163-164). 
[Der  Titel  genügt  als  Referat.    Walker] 

2866.  Sachs,  H.,  Immunisirnngsversuche  mit  Tmmnnkdrperchen  beladenen 
Erythrocyten  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  491).  —  (S.  868) 

2867.  Sadaichl  Kashiwamnra,  Die  Schilddrüse  bei  Infectionskrank- 
heiten  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys.  etc.  Bd.  166).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.   WcUx,] 

2868.  SaltykoWy  S«,  Beitrag  zur  Histologie  der  Entzündung  der  ser^n 
Häute  (Beitr.  z.  allg.  Pathol.  etc.  Bd.  29,  p.  233).  [Nichts  Bacte- 
riologisches.   Wah.] 

2869.  Schanz,  F.,  Ueber  die  Aetiologie  der  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen (Ztschr.  f.  Augenheük.  Bd.  5,  p.  436).  —  (S.  882) 

2870.  Schattenfroh,  A.,  Ueber  speciüsche  Blutveränderungen  nach 
Hamiiu'ectionen  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  31).  —  (S.  854) 
(Schenk^  F.^  und  £•  Lichtenstem^)  Studien  über  den  Eeim- 
gehalt  aseptischer  Wunden  (Ztschr.  f.  Heilk.  H.  6  [Abth.  F.:  H.  2] 
p.  115-164). 

2871.  Schlroklch,  Ueber  eine  neue  Methode  der  forensischen  Bestim- 
mung der  verschiedenen  Blutarten  [Russisch]  (Wratsch  no.  29). 
[Nachprüfung  der  Wassskmanh- Schütze -UHLEairHUTH'schen  Me- 
thode der  forensischen  Blutuntersuchung.  Rabinotaitsch.] 

2872.  Schlvardi,  Le  tossine  (La  Jatria.  Pesaro.  Marzo.  Anno  5,  no.  3 
p.  36).  [Zusammenfassende  Uebersicht   Oaleotti.] 
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2873.  Schkarin,  A.  N.,  Eitrige  PleiiriÜden  bei  Sänglingen  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  51,  p.  6ö0).  —  (S.  886) 

(Schneider,  J.,)  Die  Bacterienfürcht.  Beiträge  zur  Frage  über 
die  Entstehung  der  Infectionskrankheiten  fär  Aerzte  und  Laien. 
Leipzig,  B.  Bossberg. 

2874.  Schott^  A.,  Berechtigen  experimentelle  oder  klinische  Erfahrungen 
zu  der  Annahme,  dass  pathogene  oder  nicht  pathogene  Bacterien 
die  Wand  des  gesonden  Magendarmkanals  durchwandern  können? 
(GtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  p.  239  u.  291).  [Zusammen- 
fassendes Beferat.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Annahme 
der  Durchwanderung  durch  den  gesunden  Magendarmkanal  auf 
Grund  der  bisherigen  Untersuchungen  nicht  berechtigt  ist  Wah.] 
(Sehotta,  E.,)  lieber  den  heutigen  Stand  der  Serodiagnostik  (AUg. 
med.  Centr.-Ztg.  No.  65). 

(Schtselierbatsclioff,)  Die  Toxine  seit  Begründung  ihrer  Theorie 
bis  zum  Jahre  1900  [Russisch]  (1.  Th.  H.  1,  216  p.,  Moskau,  Uni- 
versitätsbuchdruckerei). 
2875«  Schütze,  Isopräcipitine- Demonstration  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  52  p.  2124).  [Verf.  konnte  in  einem  Fall  die  Bildung  von  Iso- 
prftcipitinen,  entsprechend  dem  Auftreten  von  Isolysinen,  nach- 
weisen.   Walx.] 

2876.  Schütze,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Eenntmss  der 
Einwirkung  der  Antipyretica  auf  den  Verlauf  acuter  Infections- 
krankheiten (Ztechr.  f.  Hyg.  Bd.  88,  H.  2  p.  205).  —  (S.  894) 

2877.  Sehütze,  A.,  Ueber  ein  biologisches  Verfahren  zur  Differenzirung 
der  Eiweisssto£fe  verschiedener  Milcharten  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36, 
p.  5).  ~  (S.  853) 

2878.  Schütze,  A.,  u.  B.  Scheller,  Experimentelle  BeitrSge  zur  Eennt- 
mss der  im  normalen  Serum  vorkommenden  globulidden  Substanzen 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  270).  —  (S.  847) 

2879.  Schütze,  A^  u.  B.  Scheller,  Ueber  die  Regeneration  aufgebrauch- 
ter globulicider  Substanzen  im  inficirten  Organismus  (Ibidem  Bd.  86, 
p.  459).  —  (S.  847) 

2880.  Shihayama,  A«,  Einige  Experimente  über  Hämolysine  (Ctbl.  t 
Bacter.  Bd.  30,  p.  760).  —  (S.  859) 

2881.  Sieber,  N.,  üeber  die  Entgiftung  der  Toxine  durch  die  Superoxyde, 
sowie  thierische  und  pflanzliche  Oxydasen  (Ztschr.  f.  physiol  Ghem. 
Bd.  32,  p.  573).  —  (S.  840) 

(Silock,)  A  case  of  septicaemic  meningitis  and  double  panophthal- 
mitis  (Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Un.  Kingel.  1900  p.  112). 

2882.  Simmonds,  M.,  üeber  Hirnblutung  bei  verrucöser  Endocarditis 
(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  353).  —  (S.  893) 

2883.  Singer,  Die  medicamentöse  Behandlung  der  Darmfäulniss  (Therap. 
Monatsh.  No.  9  p.  441).  [Beferirende  Arbeit    Walx.] 

(Smlt,  W.  H.,)  Een  Coiyunctivitis-Epidemie  (Tydschrift.  f.  Ge- 
neeskunde  1900,  no.  26). 
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2884.  Soli,  T.,  Infezione  del  liqtddo  amniotico  da  asBOciazione  baUerica. 
Passaggio  dei  patogeni  nelle  nrine  (Oazz.  med.  dl  Torino,  30  Ottobre 
Anno  52  no.  40-41  p.  781  e  801).  —  (S.  891) 

2885.  Sonnenberger,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  PathogeneBe  der 
acuten  Verdannngsstöningen  im  Sftnglingsalter,  inabeeondere  der 
Cholera  nostras  (Therap.  Monatsb.  H.  1  p.  6).  [Nicbts  Bacterio- 
logisches.    Walz.] 

2886.  Sonnenburg,  E.^  Bemerknngen  znr  diffusen  Peritonitis  bei  Ap- 
pendicitis  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  15  p.  225).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.    Walx.] 

2887.  Steele,  3^  Enzootic  Abortion  (Veterinary  Joum.  New  Series  vol.  4, 
p.  275-278).  [Nichts  Neues.    Walker.] 

2888.  Stenger,  Zum  otitischen  Himabscess  (Berl.  klin.  Wchschr.  p.  292). 
[Klinische  Arbeit.   Walz.] 

2889.  Stern,  B.,  üeber  den  Nachweis  menschlichen  Blutes  durch  ein 
Antiserum  Q>eut8che  med.  Wchschr.  No.  9).  [Specifltfit  der  Niede^ 
Schlagsbildung.  Dietrich.] 

(Strezeminski,)  Blennorrhoea  neonatorum  durch  Bindehautin- 
fection  ante  partum  (Postemp.  ocul.  October). 

2890.  Symes,  F.  0.,  Bacteriological  Eiamination  of  the  blood  (Brit.  Med. 
Joum.  vol.  2f  p.  709).  [Besultate  seiner  Blutuntersuchungen  bei 
einer  B^ihe  von  Fällen ,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  ge- 
litten haben.  Nichts  Neues.    Walker.] 

2891.  SymonSy  H.  B.  J.,  The  treatment  of  Dysentery  (Brit  Med.  Jonrn. 
vol.  1,  p.  887).  [Therapeutisch.    Walker.] 
(Stentgyorgjy  F.  J.,)  Die  Prophylaxe  der  acuten  infecüGsen 
Krankheiten  (Pest.  med.  chir.  Presse  1900,  No.  47). 
(Talma,  S.,)  Von  der  bactericiden  Wirkung  der  GaUe  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  42,  H.  5/6  p.  354). 

2892.  TchistOTltecli,  N.,  et  Tourewitscli,  De  ]a  morphologie  du  sang 
des  foetus  de  lapin  et  de  cobaye,  et  de  Finfluence  de  Finfection  da 
sang  de  la  femelle  sur  le  sang  des  ses  foetus  (AnnaL  de  Tlnst  Pas- 
TBüB  t.  15,  no.  10,  p.  753).  [Die  in  Folge  bacterieller  Infection 
oder  Intoxication  entstandene  Hyperleukocytose  gravider  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  übertrftgt  sich  nicht  auf  das  Blut  des 
Foetus.    Walx.] 

2893.  Tedeschiy  E.,  Assorbimento  vegetative  dei  batteri  sui  prindpi  at- 
tivi  del  siero  (La  Biforma  med.  27  e  28  Novembre,  Roma  Anno  17, 
no.  279-280;  vol.  4,  no.  48  e  49  p.  566  e  579).  —  (S.  849) 
(Thlerry,  E.^  Note  sur  la  diarrh^e  des  agneauz  (Joum.  d'agri- 
cult.  prat.  no.  6  p.  189). 

(Tomaselli^  S.^)  L'  eziologia  dell'  ascesso  epaüco  (Bassegna  intema- 
zionale  della  medicina  modema.  Catania  L  V.  Anno  2,  no.  14  p.  21 1). 

2894.  Török,  L.,  La  discussion  sur  l'origine  parasitaire  de  F^cz^ma 
(Annal.  de  Dermat.  et  de  Syph.  1900,  no.  2  p.  129).  [Nichts  Neues. 
Ledouw-Lebard.] 
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2895.  Trammer,  Scarlatinosis  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  13  p.  610). 
[KliniBch.  Dietrich.] 

(TribondeaUy)  Le  l^pidophyton,  Champignon  parasite  dn  tok^lan 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  3  p.  53). 

2896.  Trommsdorf^  B«,  Können  von  lebenden  Lenkocyten  Alexine  se- 
cernirt  werden?  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  H.  4  p.  382).  —  (S.  865) 
(TschlstOTltsch,  N«,  und  Jnrewitsch,)  De  la  morphologie  du 
sang  des  foetns  de  lapin  et  de  cobaye  et  de  rinflnence  de  Tinfection 
de  la  femelle  gravide  sur  le  sang  de  ses  foetns  (Wojenno-Medizinsky 
Akademia,  November  3  und  Pastbu&'s  Annalen  Bd.  15,  p.  753). 

2897.  Uhlenliatliy  Weitere  Mittheilnngen  über  meine  Methode  zum  Nach- 
weise von  Menschenblut  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  260).  —  (S.  853) 

2898.  Uhlenhuth,  Weitere  Mittheilnngen  über  die  praktische  Anwen- 
dung meiner  forensischen  Methode  zum  Nachweis  von  Menschen- 
und  Thierblut  (Ibidem  No.  30  p.  499).  —  (S.  854) 

2899.  Ullmann,  J.,  The  tonsils  as  portals  of  infection  (Medical  News, 
January  26).  [Allgemeine  Betrachtungen.  Kempner.] 

2900.  Taaghan,  T.  C,  and  T.  B.  Gooley,  The  bacterial  toxins  (The 
Joum.  of  tiie  Am^can  Med.  Assoc,  February  23).  [Vortrag  über 
Bacterientoxine  z.  Th.  auf  Grund  eigener  Untersuchungen.  Cf.  Befe- 
rat  über  „  Yaüghan,  The  toxin  of  the  colon  baciUus"  in  d.  Jahresber. 
Kernpner.] 

2901.  Veillon  u.  Morax,  Eine  gangränöse  Pericystitis  lacrymalis  (Pariser 
ophthalm.  Gesellsch.  vom  5.  III.  1900.  Bef.  ophthalm.  Klinik  1900, 
p.  152).  —  (S.  883) 

2902.  Waelschy  L.,  üeber  chronische  nicht  gonorrhoische  Urethritis 
(Prager  med.  Wchschr.  No.  43).  [Mittheilung  mehrerer  Fälle  von 
primär  chronischer  Urethritis  mit  schlechter  Heilungsprognose,  ohne 
jeden  Oonokokkenbefund.    Walz.] 

2903.  T.  Waldhelm,  M.,  Die  Serum-,  Bacterientoxin-  und  Organpräpa- 
rate. Ihre  Dai-stellung,  Wirkungsweise  und  Anwendung.  Für  Che- 
miker, Apotheker,  Aerzte,  Bacteriologen  etc.  dargestellt.  8®.  vni, 
404  p.  Wien,  A.  Hartleben.  [Gute  objective  Zusammenstellung 
der  einschlägigen  Präparate,  als  sehr  praktisches  Nachschlagewerk 
zu  empfehlen.  Btmmgarten,] 

2904.  Walker,  H.,  Ueber  die  bacteriolytischen  Wirkungen  der  Typhus- 
und  Choleraimmunsera  unter  aeroben  und  anaSroben  Verhältnissen 
(Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  p.  429).  —  (S.  854) 

2905.  Wassermann,  A.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Eenntniss  der 
natürlichen  und  künstlichen  Immunität  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf. 
Bd.  37,  H.  2  p.  173).  —  (S.  870) 

2906.  Wassermann,  A.,  Ueber  die  Ursachen  der  natürlichen  Wider- 
standsfähigkeit gegenüber  gewissen  Infectionen  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  4).  —  (S.  869) 

2907.  Wassermann,  A.,  Ueber  neue  Versuche  auf  dem  Gebiete  der 
Semmtherapie  (Deutsche  med.  Wchschr.  1900  No.  18).  —  (S.  877) 
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(Weehsberg,  F.,)   Ueber   bacteridde  Heilsera  (Wiener  klin. 
BimdBch.  No.  41). 

2908.  Weicliardty  Moderne  Immnnitätslehre  mit  besonderer  Berncksich- 
tigung  der  ffir  den  praktischen  Arzt  wichtigen  Immnnisinuig 
(MfincL  med.  Wchschr.  No.  52).  [Znsammenfiissende  üebersicht 
Walz.] 

2909.  Weichardty  W.,  Becherches  sur  TantiBpermotoxine  (AnnaL  de 
Inst  Pastbub  t  15,  no.  11  p.  832).  [Nichts  Bacteriologisches. 
Walz.] 

2910.  WerigOy  B«,  La  ehimiotaxie  n^tive  des  lencocytes  et  des  phago- 
cytes  en  g^n6ral  (Arch.  de  MM.  exp^r.  et  d'Anat.  pathoL  p.  585). 

—  (S.  863) 

(Weyl,  H.,)  Sonnenschein  nnd  Infectionskrankheiten  (Ardt  f. 
physik.-diätet.  Therapie  H.  12,  p.  316). 

2911.  Wezel,  K.,  Meningitis  serosa  acuta  (Fortschr.  d.  Med.  No.  35). 

—  (S.  893) 

2912.  Wilde,  IL,  Ueber  die  Absorption  der  Alexine  dorch  abgetödtete 
Bacterien  (Berl.  klin.  Wchschr.  p.  878).  —  (S.  864) 
(Wintersteiner,)  Ueber  metastatische  Ophthalmie  beiMeningitifl 
cerebro-spinaÜB  epidemica  (Wien.  klin.  Wchschr.  No.  41). 

2913.  Wolff,  Blntverg^ng  und  Amputation  (Mflnch.  med.  Wcbsdur. 
No.  48  p.  915).  [Chirurgische  Arbeit.  Polemik  gegen  Döbfleb,  8.0. 
Wah.] 

2914.  Wolff,  A.,  Untersuchungen  über  Pleuraergfisse  11.  (Berl  klin. 
Wchschr.  No.  45).  [Nichts  Bacteriologisches.   WIcUx.] 

2915.  Wolff,  L.,  Zur  Frage  der  Anstecknngsfthigkeit  der  acuten  Hittel- 
ohrentzündung (Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  38, 1900,  p.  206).  [EU- 
nisch.  Dietrich.] 

2916.  Wortmann,  J.  L.  €.,  Osteomyelitis  chronica  staphylomycotica 
ossis  pubis  (Nederl.  Tijdschr.  v.  (}eneesk.  Bd.  1,  no.  6).  [Bacterio- 
logisch  nichts  Neues.   Spronck.] 

2917.  Wnnderli,  H.,  Ueber  bacteriologisch  nachgewiesene  Infecdon  ?on 
Ovarialcysten  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  26,  p.  715). 

—  (S.  891) 

2918.  Ziemke,  £.,  Zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Thierfolut  mit 
Hilfe  eines  spec.  Serums  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  26).  [Be- 
stätigung der  Specifltät  der  Fällungsreaction.  Dietrich.] 

2919.  Znsch,  0;,  Ein  Fall  von  Noma  mit  ausgedehnter  Soorbildong  in 
hohem  Alter  (Münch.  med.  Wchschr.  p.  785).  [Casnistische  Hit- 
theilung.  Vielleicht  ist  Noma  in  diesen  Fällen  ids  senile  Gangrän 
aufzufassen.   JVcUx.] 

Marens  (2811)  nimmtdie  Frage  der  Durchgängigkeit  des  Darmes 
für  Bacterien  im  Hinblick  auf  verschiedene  Einwände  Posnbb's^  gegen 


')  JahreBber.  XVI,  1900,  p.  587.  Ref. 
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seine  Methode  aufs  Nene  in  Angriff.  Er  stellte  Controlnntersnchnngen  an, 
indem  er  gleichzeitig  nach  seiner  nnd  nach  Posneb's  Methode  operirte. 
Aach  jetzt  wieder  ergab  sich  das  positive  Ergebniss,  dass  selbst  bei  hoch- 
gradiger Eoprostasei  wie  sie  schon  innerhalb  der  vom  Verf.  gewählten 
Versachszeiten  eintritt,  eine  Anfiaahme  von  Bacterien  in  den  Organismns 
nicht  stattfindet.  Poske&'s  widersprechende  Besnltate  bezüglich  der  ürin- 
infection  finden  ihre  Erklärung  in  seiner  ebenfalls  nicht  einwandsfreien 
Methode*.  Wcdx. 

Maklezof  (2810)  anterband  bei  Kaninchen  den  Darm  oder  vernähte 
den  After,  tödtete  in  bestimmten  Zeitabschnitten  die  Thiere  nnd  legte  ans 
Leber,  Milz,  Blut  nnd  Peritonealflüssigkeit  Cnltoren  an.  Die  Versuche  er- 
gaben, dass  die  Darmwandnng  bei  künstlich  erzeugtem  Verschluss  des  Darm- 
lomens  schon  nach  20  Stunden  für  Bacterien  durchlässig  wurde.  Selbst 
die  Unterbindung  der  Mesenterialgefässe  bedingte  allerdings  nach  etwas 
längerer  Zeit  den  Durchbruch  der  Bacterien  durch  die  Darmwandong.  Opium 
verzögerte,  Castoroel  beschleunigte  den  Durchtritt  um  mehr  als  das  Doppelte 
der  Zeit  Bahmoioitsch. 

Jfirgelfinas  (2781)  hat  die  noch  nicht  gelöste  Frage  der  Durch- 
gängigkeit des  Granulationsgewebes  für  pathogene  Mikro- 
organismen vonNeuem  geprüft.  Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  fand 
er,  dass  das  aseptische  unbeschädigte  Gfranulationsgewebe  in  den  meisten 
fWen  als  Schutz  mechanischen  Charakters  gegen  das  Durchdringen  von 
Bacterien  durch  dasselbe  in  den  Organismus  des  Versuchsthieres  wirkt.  Die 
bacteridden  Eigenschaften  der  Zellen  des  Granulationsgewebes  und  die 
Phagocytose  spielen  bei  empfänglichen  Thieren  eine  EoUe  zweiten  Banges 
beim  Schntz  gegen  Infection.  Die  auf  das  Granulationsgewebe  empfäng- 
licher Thiere  übertragenen  Bacterien  sind  einer  sehr  unbedeutenden  Ver- 
änderung ausgesetzt  Einer  deutlicheren  Veränderung  unterliegen  die  Mi- 
krobien,  die  auf  das  Granulationsgewebe  immuner  Thiere  übertragen  sind. 
Bei  der  Milzbrandinfection  auf  Granulationen  mehr  oder  weniger  immuner 
Thiere  gehen  die  Bac.  durch  Säftewirkung  zu  Grunde,  nach  6  Tagen  be- 
merkt man  völlige  Abwesenheit  der  auf  sie  aufgetragenen  Mikrobien.  Bei 
Pyocyaneusinfection  gegen  diese  Mikrobien  immuner  Thiere  gehen  die  Bac. 
za  Grande  unter  dem  Einfluss  der  Säfte  des  Granulationsgewebes,  wonach 
eine  enei^che  Phagocytose  eintritt.  Thiere,  die  nach  Auftragung  des 
Impfstoffes,  d.  h.  von  Milzbrandbac.,  auf  das  Granulationsgewebe  nicht  zu 
Grande  gingen,  gehen  nach  abermaliger  Auftragung  derselben  Cultur  auf 
IrLscfae  Wunden  oder  nach  Lnpfbng  unter  die  Haut  zu  Grande,  d.  h.  es  wird 


*)  Dass  die  normale  Darmwand  für  Bacterien  durchgängig  ist,  ist  eine  ganz 
unbestreitbare  Thatsache  und  längst  durch  die  bekannten  einschlägigen  Unter- 
tochnngen  von  Ribbbbt  und  von  Bizzozbbo  (cf.  Jahresber.  I,  1885,  p.  162),  spe- 
cieU  für  Tuberkelbac  von  mir  (cf.  «Die  Histogenese  des  tuberkulösen  Processes*, 
Berlin  1885,  Hirsch  wald)  festgestellt.  Wenn  die  gewöhnlichen  Darmbacterien 
trotz  ihres  Eindringens  in  die  Darmwand  im  Organismus  keinen  Schaden  an- 
richten, so  liegt  dies  ein&ch  daran,  dass  sie,  als  Saprophyten,  alsbald  in  den 
lebenden  Geweben  zu  Grunde  gehen.  Baumgarten, 

53» 


Digitized  by 


Google 


836  Allgemeixie  Mykopathologie. 

keine  Immunität  wahrgenommen.  Der  Charakter  des  Verbandes  hat,  ent- 
gegen der  Meinung  Pbeobraschekski's,  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
den  Ausgang  der  Infection,  wirkt  aber  auf  den  Heilungsprocess  der  graan- 
lirenden  Wunden.  Der  Luftverband  verdient  den  Vorzug  vor  dem  herme- 
tischen. Das  Secret  der  Wundgranulationen  immuner  Thiere  besitzt  bacte- 
ricide  Eigenschaften  verschiedener  Stärke  gegenüber  den  Bacterien,  gegen 
welche  diese  Thiere  immunisirt  sind.  Die  bactericiden  Eigenschaften  dieser 
Secrete  hängen  von  der  Höhe  und  Stärke  der  Immunität,  von  der  Gattung 
der  Thiere  und  der  Art  der  Infection  ab.  Walz. 

Nach  Noeggerath  (2834)  unterscheiden  sich  Luftkeime  von  künst- 
lich gezüchteten  Bacterien  dadurch,  dass  sie  erst  einer  gewissen  Anpassangs- 
zeit  (6-8  St.)  bedürfen,  ehe  sie  zu  wuchern  vermögen.  Die  Zeit  des  Beginns 
der  Auskeimung  scheint  von  der  Jahreszeit,  vielleicht  der  Temperatur,  ab- 
hängig zu  sein.  Die  sich  entwickelnden  Keime  üben  in  der  Wunde  einen 
Eeiz  aus,  welcher  als  Reaction  des  Körpers  ein  Freiwerden  bezw.  die  Bil- 
dung antibacterieller  Schutzkräfte  veranlasst.  „  Ob  eine  Infection  überhaupt 
oder  nur  Anfangs  local  bleibt,  hängt  von  dem  Verhältniss  der  Keimzablen- 
virulenz  zu  den  Schutzkräften  (Disposition)  des  Körpers  ab.**       Dietrich. 

Costantini  (2698)  hat  bei  seinen  Experimenten  folgende  Ziele  im  Auge 
gehabt,  die  vor  ihm  kein  anderer  Autor  sich  gesetzt  hatte :  zu  untersuchen,  ob 
beiverhältnissmässiggleichen  Dosen  die  Infection  durch  dasKnochen- 
mark  schwerer  sei  als  diejenige,  die  man  auf  subcutanem  Wege  erhSlt 
Zu  untersuchen,  ob  die  kleinsten  tödtlichen  Dosen  von  Fleischbrfihecultaren, 
die  subcutan  unschädlich  bleiben,  fähig  seien,  ins  Knochenmark  eingeimpft, 
den  Tod  der  Thiere  herbeizuftUireu.  Die  Art  der  Verbreitung  der  Bacte- 
rien in  den  verschiedenen  Oi^anen  bei  Einimpfung  ins  Knochenmark  fest- 
zustellen. Zu  erforschen,  ob  die  Virulenz  der  Bacterien  zunimmt  oder 
nicht,  wenn  dieselben  direct  ins  Knochenmark  gebracht  werden.  Zu  beob- 
achten, ob  die  Vitalität  der  in  das  Knochenmark  geimpften  Bacterien  sidi 
länger  erhält  als  bei  Impflingen  unter  die  Haut  Bei  Thieren,  die  in  Folge 
von  bacterischen  Einimpfungen  ins  Knochenmark  gestorben  waren,  die 
histologischen  Alterationen  des  Knochenmarkes  selbst,  der  Leber,  der  Nieren, 
der  Milz  und  der  Nebennieren  zu  studiren. 

C.  hat  sich  bei  diesen  Forschungen  der  Kaninchen  bedient;  vorzags- 
weise  wurden  hierzu  die  Knochen  der  unteren  Grliedmaassen  gewählt 
C.  machte  an  der  Grenze  des  oberen  und  unteren  Drittels  der  Tibia  einen 
1  cm  langen  Einschnitt  in  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe, 
schabte  dann  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  das  Periost  ab  und  trepanirU 
den  so  entblössten  Knochen;  in  die  winzige  Bohröffiiung  führte  er  nun 
mittels  einer  Pravazspritze  langsam  eine  Fleischbrühecultur  ein  und  ver- 
schloss  hierauf  die  Knochenwunde. 

C.  hat  mit  dem  Anthrax -Bac.,  dem  Pneumoc.  und  dem  Diphtheriebac 
Experimente  gemacht.  Aus  den  erhaltenen  Resultaten  zieht  er  folgende 
Schlüsse:  Sterile  Fleischbrühe  ruft,  direct  in  das  Mark  mehrerer  Knochen 
eingespritzt,  keine  bemerkenswerthe  Störungen  hervor. 

Die  Milzbrandbac.  und  -Sporen,  der  Diphtheriebac.  und  der  Pneumoc 
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ergaben,  direct  in  das  Knochenmark  eingeimpft,  eine  viel  raschere  nnd 
schwerere  Infecüon  als  snbcatan. 

Cültorelle  Dosen  von  Anthrax,  die  kleiner  sind  als  die  kleinste  tödtliche 
Dosis,  nnd  die,  subcutan  eingespritzt,  kaum  eine  leichte  Reaction  verursachen, 
rufen  im  Knochenmark  erhebliche  Störungen  hervor. 

Der  Milzbrandbac.  erföhrt,  in  das  Knochenmark  eingeführt,  eine  Steige- 
rung seiner  Virulenz. 

Die  direct  in  das  Knochenmark  eingespritzten  Milzbrandbac.  finden  sich, 
obwohl  ihrer  Virulenz  verlustig,  noch  lange  Zeit  lebend  im  Blute  der  Thiere. 

Die  genannten  Bac.  finden  sich  im  Knochenmark  auch  in  der  Form  von 
feinen  segmentirten  Filamenten  mit  vermindertem  Färbevermögen 

Bei  den  Hühnern  haben  die  intramedullaren  Einimpfungen  von  Milz- 
brandculturen  keine  nennenswerthen  Folgen,  obgleich  sie  eine  geringe 
Fieberreaction  und  eine  leichte  Verminderung  des  Körpergewichtes  hervor- 
rufen. 

Der  direct  ins  Knochenmark  eingeimpfte  Diphtheriebac.  diffnndirt  nicht 
in  die  anderen  Oewebe. 

Unter  den  bei  den  intramedullaren  Infectionen  verwendeten  verschiede- 
nen Mikroorganismen  ruft  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  der  Milzbrand- 
bac. die  schwersten  Folgen  hervor. 

Die  bacteriellen  Einimpfungen  ins  Markgewebe  verursachen  wichtige 
makroskopische  und  histologische  Alterationen,  die  sich  vorzugsweise  in 
diesem  Gewebe,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  der  Milz  und  in  den  Neben- 
nieren localisiren.  Ocdeotti. 

Kraus  (2790)  knüpft  seine  Untersuchungen  an  die  Experimente  von 
LoEWT  und  EiGHTEB  mit  Hühnercholera  an  und  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: erhöhte  Temperatur  des  Körpers,  erzeugt  durch  Ueber- 
hitznng  im  Wärmekasten  oder  durch  Himstich,  wirken  auf  gewisse  Mikro- 
organismen schädigend  und  beeinflussen  den  Verlauf  dieser  Infectionen 
günstig,  aber  bei  Infectionen  mit  virulentem,  stark  pathogenem  Virus  haben 
erhöhte  Körpertemperaturen,  hervorgerufen  durch  Hirnstich  oder  Albu- 
mosen,  keinen  günstigen  Einfluss.  Das  ist  ein  Gesetz  sowohl  bei  allgemeinen, 
wie  bei  localen  Infectionen.  Das  specifische  Serum  wird  in  seiner  Wirk- 
samkeit durch  die  Hyperthermie  des  Organismus  nicht  geschädigt;  eine 
günstige  Beeinflussung  der  Serumwirkung  kann  aber  nicht  angenommen 
werden;  das  Serum  wird  im  hyperthermischen  Organismus  nicht  mehr- 
werthig,  es  erleidet  aber  auch  in  seinem  bestehenden  Werthe  keine  Einbusse. 

Verebely, 

Badadewsky  (2856)  folgert  aus  seinen  Versuchen  über  die  bacterielle 
Infection,  dass  eine  tödtliche  Infection  in  Bezug  auf  die  inficirenden  Mi- 
krobien  keine  einfache  Erscheinung  darstellt,  sondern  eine  complicirte,  aus 
zwei  ihrem  Sinn  nach  entgegengesetzten  Processen  zusammengesetzte:  ans 
der  Vermehrung  der  Mikrobien  einerseits  und  seiner  Zerstörung  anderer- 
seits. Diese  These  gilt  namentlich  für  die  septikämischen  Mikrobien  und 
vindicirt  ihr  R.  die  Bedeutung  eines  allgemeinen  Satzes:  „des  Gesetzes  der 
Infection **.  Bei  einer  tödtlichen  Infection  entspricht  die  Summe  der  Mikro- 
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bien  am  Ende  der  Infection  oder  in  einem  beliebigen  Zeitpunkte  nur  dem 
allerkleinsten  Theil  deijenigen  Individuen,  welche  im  Organismna  anf  dem 
Wege  der  Vermehrong  ans  den  eingef&hrten  Individnen  entstanden  sini 
Die  Mikrobien  werden  bei  der  tödtlichen  Infection  in  den  Säften  zerstört; 
der  thierische  Organismus  immunisirt  sich  während  der  tödtlichen  Infection 
gegen  die  Mikrobien  bis  zu  einem  gewissen  Grad.  Der  unterschied  zwischen 
der  tödtlichen  und  nicht  tödtlichen  Infection  in  Bezug  auf  die  Beaction  sei- 
tens des  thierischen  Organismus  tritt  erst  in  einer  späteren  Periode  der  In- 
fection auf,  wo  der  thierische  Organismus  bei  der  tödtlichen  Infection  durch 
die  Producte  der  Zerstörung  der  Mikrobien  schwer  vergiftet  wird:  die  An- 
fangsstadien der  Infection  beiderlei  Art  sind  im  Sinne  der  Reaction  seitens 
des  thierischen  Organismus  mit  einander  identisch.  Walx, 

Bamehello  (2659)  legte  von  einigen  pathogenen  Mikrooi^^anismen 
Fleischbrühe-Cnlturen  an,  filtrirte  dieselben  dann  durch  ein  Filter  von 
Ohambebland  und  erhielt  auf  diese  Weise  Flüssigkeiten,  die  er  der  Kürze 
halber  Pyocyaneus-Gift,  Diphtheritis-Gift,  Staphyloc.  pyogenes  aureus-Gift 
und  ein  gemischtes  Gift,  bestehend  aus  demPl*oduct  verschiedener  Staphyiok. 
versetzt  mit  Tuberkulin  —  nennt. 

Mit  den  genannten  Giften  impfte  B.  mehrere  Kaninchen  viele  Tage 
lang.  Verf.  studirte  hierauf,  ob  das  Protoplasma  und  die  Kerne  der 
Leukocy  ten  des  Blutes  der  so  geimpften  Thiere  besondere  Eigenschaften 
annehmen,  welche  durch  gewisse  Forschungsmittel  insbesondere  durch  die 
Färbung  nachzuweisen  wären.  B.  hat.  einen  speciellen  Apparat  constmirt, 
um  sicher  zu  sein,  dass  die  vergleichsweise  zu  untersuchenden  Präparate  in 
der  gleichen  Art  behandelt  werden  würden.  Er  benutzte  verschiedene  Farb- 
lösungen, insbesondere  aber  das  Methylenblau.  Aus  den  üntersuchuDgen 
ergab  sich,  dass  das  Färbungsvermögen  der  rothen  Blutkörperchen  der  ge- 
impften Thiere  gegenüber  demjenigen  des  normalen  Blutes  vermindert  war; 
bei  den  weissen  Blutkörperchen  Hess  sich  kein  Unterschied  beobachten. 

B.  impfte  einem  Kaninchen,  dem  er  einige  Tage  lang  Diphtherie-Güt 
eingespritzt  hatte,  in  die  Randvene  des  Ohres  1  g  einer  Flüssigkeit,  die 
aus  nicht  alkalischem  Karmin,  das  in  25proc.  Verhältniss  in  destUlirtem 
Wasser  suspendirt  war,  bestand.  Gleich  darauf  spritzte  er  demselben  Ka- 
ninchen 7  g  des  gewöhnlichen  Diphtherie-Giftes  subcutan  ein. 

Einem  anderen  gesunden  Kaninchen  ii^jicirte  er  behufs  Vergleiches  nur 
1  g  der  oben  genannten  Farbflüssigkeit  in  die  Randvene  des  Ohres  ein. 

Bei  der  Autopsie  fand  er,  dass  sämmtUche  Organe  des  mit  dem  Diphthe- 
rie-Gift geimpften  Kaninchens  weit  lebhafter  roth  gefärbt  waren  als  die 
des  Control-Kaninchens.  Oaleoiti, 

Bitehie  (2862)  hat  die  Wirkung  von  HCl  und  NaOH  auf  die 
Toxine  von  Tetanus  und  Diphtherie  und  auf  Abrin,  und  die  Wir- 
kung des  HCl  auf  Ricin  untersucht.  Das  Tetanustoxin  verliert  schn^ 
seine  toxischen  Eigenschaften  unter  der  Wirkung  von  HCl,  nichtsdesto- 
weniger kann  es  noch  Immunität  gegen  Tetanus  hervorrufen.  Wahrschein- 
lich ist  es  durch  die  HCl  in  Toxoide  verwandelt.  Ebenso  wirkt  NaOH. 
Ricin  hat  eine  grosse  Widerstandsföhigkeit  gegen  Salzsäure.   Bei  Bidn 
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bleibt  aaoh  nach  totalem  Verlast  seiner  Giftigkeit  die  Fähigkeit,  Immnnität 
hervorznmfen,  bestehen.  Aehnlich  verhalten  sich  Abrin  and  Diphtherie- 
tozin;  nar  sind  sie  empfindlicher  gegen  NaOH.  Walker, 

Nach  den  experimentellen  Untersachongen  von  Dopter  nnd  Lafforgne 
(2714)  über  die  Wirkang  von  bacteriellen  Toxinen  anf  die  peri- 
pheren Nerven  ist  beim  Menschen  die  periphere  Nearitis  infectiösen  ür- 
spnmgs  anf  Toxine  zorückzaführen,  welche  in  den  Blatgefässen  kreisen. 
Die  Toxine  dialysiren  ins  Innere  der  Nervenfaser  an  den  zartesten  Stellen 
derselben,  den  Schnürringen,  and  üben  eine  necrotisirende  Wirkang  aas  aaf 
die  Elemente  des  interannallftren  Segmentes,  während  der  Achsencylinder 
relativ  geschont  wird.  Man  kann  daher  von  einer  „segmentären  peri-axilen 
Nekrose  **  sprechen.  Wird  anch  der  Achsencylinder  selbst  betroffen  and  zer- 
rissen, so  tritt  WAiiLEB'sche  Degeneration  ein.  Walz. 

Behring  and  Kitashima  (2664)  haben  an  grossem  Material  Versache 
ontemommen  über  Verminderang  and  Steigerang  der  ererbten 
Griftempfindlichkeit,  zanächst  gegenüber  Diphtheriegift  Sowohl  bei 
Pferden  als  bei  Affen  kann  darch  Vorbehandlang  mit  Diphtheriegift  der 
nrsprfingliche  Giftempfindlichkeitsgrad  nicht  bloss  herabgesetzt,  sondern 
anter  Umständen  aach  beträchtlich  erhöht  werden.  Sehr  hohe  Grade  von 
Ueberempfindlichkeit  können  bei  Meerschweinchen  hervorgerafen  werden. 
Nor  durch  viele  Gedald  kann  man  darch  allmählich  gesteigerte  Giftbehand- 
lung  Meerschweine  imman  machen  gegenüber  dem  Diphtheriegift,  da- 
gegen gelingt  es  ziemlich  leicht,  darch  voraafgehende  Giftfoehandlang  eine 
mehr  oder  weniger  aasgesprochene  Immunität  gegenüber  der  Infection 
mit  lebenden  Diphtheriebac  za  erreichen.  Dieser  damit  festgestellten 
Thatsache  eines  Antagonismus  zwischen  Diphtheriegift -Empfindlichkeit 
und  bacillärer  Empftnglichkeit  kommt  eine  erhebliche  allgemeine  Bedeu- 
tang  zu.  Man  kann  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  bei  gesteigerter  Gift- 
empfindlichkeit auf  die  Einführung  lebender  Bacterien  von  den  vitalen 
Körperelementen  mit  einer  lebhafteren  Localreaction  geantwortet  wird  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Zahl  der  Bacterien  noch  klein  ist,  und  dass  in  Folge  der 
frühzeitig  eintretenden  Localreaction  der  Vermehrung  der  Bacterien 
besser  Einhalt  gethan  wird,  als  wenn  die  Giftempfindlichkeit  eine  geringere 
ist  So  ist  wohl  zu  erklären,  dass  die  starken  diphth^egiftempfindlichen 
£[aninchen  eine  höhere  tödtliche  Minimaldosis  besitzen  als  Meerschweine. 
Dass  Mäuse  bei  fast  vollkommener  Gifbimmunität  auch  einen  sehr  hohen 
Grad  von  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Diphtheriebac.  besitzen,  ist  nur 
eine  scheinbare  Ausnahme,  denn  Mäuse  brauchen  wohl  eine  6000mal 
grossere  Giftdosis  zur  Tödtung  als  Meerschweinchen,  geben  aber  dafür 
einen  günstigeren  Nährboden  für  die  Bac.  ab.  Dass  trotz  der  starken  Ver- 
mehmng  der  Bac.  der  Tod  zuweilen  gar  nicht  oder  sehr  spät  eintritt,  ist 
ohne  Weiteres  verständlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Mäuse,  auf 
gleiehes  Körpergewicht  berechnet,  lOOOOmal  mehr  Diphtheriegift  zur 
Tödtung  brauchen,  als  Meerschweine,  und  wenn  weiter,  was  B.  durch  be- 
sondere Untersuchung  feststellte,  berücksichtigt  wird,  dass  Mäuse  in  Folge 
der  badUären  Infection  keine  Steigerung  der  Diphtherieempfindlichkeit 
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erfahren.  G-egenüber  dem  Tnberkalosegift  ist  —  auf  das  Körper- 
gewicht berechnet  —  die  Giftempfindlichkeit  gradatim  in  folgender  Reihen- 
folge immer  geringer:  Schafe,  Pferde,  Ziegen,  Hunde,  Kaninchen,  Binder, 
Meerschweine.  Für  die  bacilläre  Infection  sind  diese  Thiere  dagegen  in 
mngekehrter  Reihenfolge  empfänglich.  Anch  hier  bilden  Mäose  nur  eine 
scheinbare  Aosnahme.  TFa&. 

DmitrieTSki  (2709)  hat  hauptsächlich  an  Hunden,  theilweisehnngem- 
den,  teilweise  normal  ernährten.  Versuche  über  den  Zerfall  der 
Körpersubstanzen  bei  wiederholter  Injection  von  Bacterien- 
giften  angestellt.  Verf.  arbeitete  mit  Toxinen  vonBac.  pjocyaneus,  Bact. 
coli  und  Bac.  diphtheriae.  Aus  den  zahlreich  angestellten  Experimenten 
ergiebt  sich,  dass  die  zwei  erstgenannten  Bact^riengifte  den  gleichen 
Einfluss  auf  die  Körpersubstanzen  ausüben.  Und  zwar  tritt  bei  Thieren 
nach  der  ersten  Iigection  des  Pjocyaneus-  oder  Goligiftes  eine  bedeutend 
stärkere  Ausscheidung  von  Stickstoff  und  Phosphor  ein;  nach  mehrmals 
wiederholter  Injection  wird  diese  stärkere  Ausscheidung  aufgehoben.  Bei 
der  Ii^'etion  des  Diphtheriegiftes  äussert  sich  der  Zerfall  der  Körpersub- 
stanzen  etwas  anders  und  zwar  nimmt  mitjederliigection  der  Zerfall  immer 
mehr  ab. 

Die  von  Dmitrebvsei  angeführten  Resultate  für  Pjocyaneus,  Coli-  und 
Diphtheriegift  stimmen  überein  mit  den  von  Decbolt  für  Diphtherie  und 
Botulismus  gewonnenen.  Rabinowüsch, 

Courmont  (2699)  berichtet  über  seine  mehrere  Jahre  hindurch  ge- 
machten Erfahrungen  über  die  experimentelle  Toxicität  der  patho- 
logischen Exsudate  der  serösen  Häute.   Er  hat  die  Msch  entnommene 
Flüssigkeit  entweder  Kaninchen  in  mehreren  Dosen  bis  zum  Tode  in  die 
Ohrvene,  oder  Meerschweinchen  in  einer  tödtlichen  Dosis  in  die  Peritoneal- 
höhle ii^jicirt.  Seine  Ergebnisse  fasst  er  im  Folgenden  zusammen:  Die  un- 
mittelbare Toxicität  der  Exsudate  bei  Kaninchen  gemessen  ist  viel  kleiner, 
wie  die  Toxicität  des  normalen  menschlichen  Serums;  sie  wechselt  mit  der 
Natur  der  Flüssigkeit:  am  meisten  toxisch  sind  die  tuberkulösen  Exsudate, 
weniger  die  anderwertigen  entzündlichen,  am  wenigsten  die  nicht  entzünd- 
lichen Peritonealexsudate  z.  B.  bei  Sarcoma  ovarii,  Cirrhose  der  Leber, 
Nephritis.   Für  Meerschweinchen  sind  die  tuberkulösen  Exsudate  minder 
toxisch,  wenn  man  sie  in  grosser  Dosis  intraperitoneal,  viel  stärker,  wenn 
man  sie  in  kleinen  Dosen  subcutan  iiijicirt  In  prognostischer  Hinsicht  scheint 
es,  als  ob  in  einigen  Fällen  die  Prognose  in  Zusammenhang  mit  der  Toxi- 
cität wäre;  die  Toxicität  selbst  wird  wahrscheinlich  in  den  Toxalbnminoi 
zu  suchen  sein^  welche  bei  pathologischen  Zuständen  von  den  serösen 
Häuten  gebildet  werden;  sicher  ist  es,  dass  sie  nichts  mit  der  Fibrin-, 
Eiweiss-  und  Salzmenge  zu  thun  hat.  Verebäy. 

Sieber (2881)konnte  verschiedene  Toxine (Diphtherietox., Tetannstox., 
Abrinlösung)  durch  Zusammenbringen  mit  Calciumsuperoxjd  (Gobit 
Hetdkn,  Dresden)  im  Brutschrank  entgiften,  Wasserstoffsuperoxyd 
eignete  sich  weniger  wegen  seiner  schädigenden  Wirkung  auf  die  Thiere 
selbst  bei  subcutaner  Injection.  S.  untersuchte  daraufhin  die  thierischen 
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and  pflanzlichen  Oxjdasen  auf  entgiftende  Wirknng;  entere  stellte 
S.  ans  Milzen  nnd  Fibrin  her  durch  Extraction  mit  8^/0  Kalisalpeter  nnd 
Aussalzen  mit  Ammonsnlfat  Die  directen  Oxydasen  nnn,  welche 
Gn^jakatinctnr  ohne  H^O,  blänen,  wirkten  energisch  zerstörend  auf 
Diphtherie-  nnd  Tetanostoxin,  wenig  dagegen  auf  Abrin.  Die  Wirknng 
trat  nicht  nnr  ein  bei  längerem  Zusammenbringen  von  Gift  und  Oxydase 
im  Brutschrank,  sondern  auch  bei  sofortiger  Iigection  der  Mischung  unter  die 
Haut  eines  Meerschweinchens;  selbst  bei  Injection  des  Giftes  in  eine  Eörper- 
hälfte  und  sofort  folgender  der  Oxydase  auf  der  anderen  Seite  blieb  das 
Thier  am  Leben.  Besonders  interessant  ist,  dassFibrin  von  erwachsenen 
Pferden  keine  directen  Oxydasen  enthält,  dagegen  Fibrin  gegen 
Diphtherie  immunisirter  Pferde^ 

Die  Wirkung  der  Oxydasen  ist  am  intensivsten  bei  frischen  Organ- 
extracten,  allmählich  lässt  sie  nach,  weniger  bei  37®  als  bei  gewöhnlicher 
Temperatur.  Sobald  die  geringste  Fäulniss  in  den  Extracten  eintritt,  wo- 
durch auch  die  directe  Bläuung  der  Guajakatinctur  aufgehoben  wird,  ver- 
schwindet die  entgiftende  Wirkung.  Dietrich. 
Baldwill  und  Levene  (2656)  suchten  festzustellen,  ob  die  toxische 
Wirkung  eines  Bacterien-Toxins  nur  durch  die  Einwirkung  eines 
proteolytischen  Enzyms  gehemmt  werden  kann,  und  zweitens,  ob 
die  Hemmung  auf  einer  Verdauung  der  Toxine  durch  die  Enzyme  beruht, 
oder  ob  sie  durch  eine  Neutralisation  der  Toxine  mit  den  Verdauungs- 
producten  der  Enzyme,  oder  mit  den  letzteren  selbst,  verursacht  wird. 

Um  die  letztere  Frage  aufzuklären,  haben  die  Verff.  Versuche  mit 
Mischungen  von  Toxin  und  Producten  der  Selbstverdauung  der  Enzyme 
und  mit  Mischungen  von  Toxin  und  durch  Hitze  inactivirten  Enzymen 
angestellt. 

Als  Toxine  wurden  Tetanustoxin,  Diphtherietoxin  und  Tuberkulin  ge- 
wählt, die  Verdauung  wurde  mit  Pepsin,  Trypsin  und  Papain  ausgeführt. 
Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

Diphtherietoxin  wird  durch  anhaltende  Verdauung  seitens  der  genannten 
Enzyme  zerstört.  —  Dieser  Erfolg  kann  nicht  durch  eine  Neutralisation 
des  Toxins  erklärt  werden.  Dasselbe  erwies  sich  auch  bei  dem  Tetanus- 
toxin, nur  wurde  Letzteres  auch  durch  0.2^/oige  Salzsäure  inactivirt. 

Etwas  verschieden  waren  die  Verhältnisse  bei  dem  Tuberkulin.  Dasselbe 
bässt  in  seiner  Wirkung  bei  der  Peptischen  wie  bei  der  Tryptischen  Ver- 
dauung ein.  Seine  Wirkung  jedoch  gänzlich  aufzuheben,  gelang  nur  durch 
Trypsin  Verdauung. 

Die  Verff.  glauben  auf  Grund  ihrer  Befunde  zur  Annalime  berechtigt 
zu  sein,  dass  die  untersuchten  Toxine  eiweissartiger  Natur  sind.  Sie 
schliessen  femer,  dass  das  Tuberkulin  zu  den  Nucleiproteiden  gehört:  nur 


^)  Diese  Beobachtunffen  S.'b  erscheinen  von  weittragendster  Bedeutung  und  ver- 
sprechen bei  weiterer  Verfolgang  uns  einen  Einblick  za  gewähren  in  den  bis  jetzt 
völlig  duokelen  Chemismus  der  Toxine  und  Antitoxine.    Ref. 
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die  letzteren  werden  durch  Trypdn  allein  verdaut,  w&hrend  bei  der  peptiachen 
Verdauung  sich  aus  ihnen  Nudeine  bilden. 

In  einigen  Experimenten  haben  die  Verff.  beobachtet,  daf«  durch  Pepsin 
verdautes  Tuberkulin,  welches  die  fiebererregenden  Eigenschaften  ver- 
loren hat,  noch  die  Fähigkeit  besass,  eine  locale  Beaction  zu  verursachen, 
und  anderseits,  dassdurchTrypsinverdautes  Tuberkulin  noch  fiebererregende 
Ffthigkeiten  besass,  ohne  eine  locale  Reaction  auslSsen  zu  können. 

Ketnpner, 

Dietrich  (2707)  hat  die  in  den  bekannten  Arbeiten  von  Ehmkbigh  und 
LoBw  über  proteolytische  Enzyme  (Nucleasen)  dargelegten  Versuche 
nachgeprüft  und  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen.  Nach  £.  und  L« 
vermag  die  von  Bacterien  befreite  und  eingedickte  Culturflflssigkeit  des 
B.  pyocyaneus,  ebenso  wie  der  daraus  durch  Alkohol  fällbare  Niederschlag, 
sowohl  in  vitro  andersartige  Bacterien,  z.  B.  Milzbrandbac  zu  vernichten, 
als  auch  ein  Thier  von  einer  tödtlichen  Infection  zu  retten.  Daf&r,  dass 
diese  Wirkung  auf  einem  von  dem  B.  pyoc  gebildeten,  proteolytischen 
Enzym  beruhe,  ftihren  sie  an:  1.  Dass  im  Plattenverfahren  (ana6rob  stiricer 
als  aßrob)  die  bacterienvemichtende  Wirkung  dem  Gehalt  an  proteolyti- 
schem Enzym  parallel  geht;  2.  Dass  an  NAXANisHi-Präparaten  sich 
direct  unter  dem  Mikroskop  die  Auflösung  von  Milzbrandbac.  beobachten 
und  verfolgen  lässt;  3.  Dass  im  Körper  vorbehandelter  Thiere  die  einge- 
brachten Milzbrandbac.  analoge  Auflösungserscheinungen  bei  GsAM'scher 
Färbung  darbieten.  D.  erhebt  jedoch  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Ver- 
suche folgende  Einwände: 

1.  Es  fehlen  genügende  Beweise  dafür,  dass  die  Wirkung  der  Pyocya- 
nase  proportional  der  Zeit,  der  Ck)ncentration,  umgekehrt  proportional  der 
Menge  der  Bacterieneinsaat  wirkt,  wie  es  bei  einer  Enzymwirknng  sein 
müsste,  femer  dass  die  Wirksamkeit  mit  der  für  das  Ferment  günstigen 
Reaction  entsprechend  abnimmt.  Es  wurde  imG^ensatz  zu  diesem  Postu- 
lat geftinden,  dass  auch  in  starker  Verdünnung  die  Pyocyanase  stets  einen 
fast  sofortigen  Tod  der  Bacterien  auf  der  Platte  anzeigt,  dass  diese  Zeit 
auch  durch  die  Grösse  der  Einsaat  nicht  foeeinflusst  wird  und  dass  neutra- 
lisirte  Pyocyanase  ebenso  rasch  bactericid  wirkt  wie  alkalische. 

2.  Auch  Pyocyanase  mit  geringer  tryptischer  Wirkung  ist  unvermindert 
bactericid. 

3.  Die  Beständigkeit  der  bacterienvernichtenden  Fähigkeit  gegen  Hitze 
ist  so  gross,  wie  sie  bisher  von  keinem  Ferment  bekannt  ist. 

4.  Ein  Vergleich  mit  isotonischex  Kochsalzlösung,  besonders  aber  mit 
Soda-Kochsalzlösung,  zeigt,  dass  bei  Einsaat  in  Pyocyanase  und  üeber- 
pflanzen  in  Agar  die  Bacterien  so  grosse  Differenzen  des  osmotischen 
I)ruckes  zu  überwinden  haben,  dass  eine  Vernichtung  dadurch  allein  schon 
grösstentheils  erfolgen  muss.  Begünstigend  wirkt  dabei  die  alkalische  Re- 
action, aber  auch  eine  directe  Schädigung  durch  Stoffwechselprodncte  des 
Bac.  pyoc.  lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen. 

5.  Der  Plattenversuch  giebt  jedoch  überhaupt  nur  das  Endresultat  einer 
Summe  von  Schädigungen  an,  welche  während  der  ganzen  Procedur  auf 
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die  eingesäten  Bacterien  gewirkt  haben,  ohne  Aber  Art  und  Wirkungs- 
weise eines  derselben  ein  Urtheil  zu  erlauben.  AnaSrobiose  fttgt  bei  aSrobio- 
tischen  Bacterien,  selbst  wenn  sie  facnltativ  anaSrob  fortzukommen  ver- 
mögen, diesen  Schädigungen  nur  noch  eine  weitere  hinzu 

6.  Auch  die  Veränderungen  der  Hüzbrandbac.  bei  directer  Beobachtung 
sind  in  isotonischen  Salzlösungen  deigenigen  in  Pyocyanase,  namentlich  in 
den  wichtigen  ersten  Stunden,  gleich.  Die  von  Emmsbioh  beschriebenen 
Formveränderungen  sieht  man,  nur  zeitlich  später,  auch  bei  andersartigen 
Schädigungen  der  Bacterien;  es  sind  Degenerationserscheinungen,  die  keine 
Bacteriolyse  beweisen.  Dagegen  ist  es  annehmbar,  dass  diese  degenerirten 
und  abgestorbenen  Bacterien,  wie  es  auch  in  Trypsinlösungen  festgestellt 
ist,  von  dem  proteolytischen  Enzym  des  B.  pyoc.  verdaut  werden. 

7.  Die  Möglichkeit,  Thiere  zu  heilen,  ist  natürlich  für  eine  Enzymnatur 
nicht  beweisend;  die  Veränderungen,  welche  Milzbrandbac.  im  behandelten 
Thierkörper  erkennen  lassen,  sprechen  ebenfalls  nur  für  ein  Absterben, 
nicht  für  die  directe  Einwirkung  eines  Verdauungsfermentes. 

D.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  nach  den  bisherigen  Untersuch- 
ungen sich  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  lässt,  dass  es  ein  in  der  Gultur- 
flüssigkeit  des  B.  pyoc.  enthaltenes  proteolytisches  Enzym  ist,  welches  die 
bacterienvemichtende  Wirkung  in  vitro,  die  heilende  und  immunisirende 
im  Thierkörper  bedingt.  JVcUz, 

Heg^ler  (2761)  sucht  durch  seine  Versuche  die  Annahme  von  Baüm- 
oABTBN,  FiBOHBB  uud  Walz  ZU  entkräften,  dass  die  Ursache  der  bac- 
tericiden  Serumwirkung  in  dem  plasmolysirenden  Einfluss  der 
Mineralsalze  bei  gleichzeitigem  Hungerzustand  liege.  Um  Plasmolyse  aus- 
znschliessen,  wurden  die  Bac.  in  inactivem  Serum  gezüchtet,  und  nun,  um 
den  Hungerzustand  auszuschliessen,  nicht  auf  actives  Serum  übertragen, 
sondern  es  wurde  zu  der  vorhandenen  Cultur  actives  Serum  zugesetzt.  Trotz- 
dem trat  Verminderung  der  Keime  ein,  während  bei  Zusatz  von  1  ^/^  NaCl- 
Löflung  sofort  Vermehrung  eintrat.  Damit  das  Serum  seine  volle  Wirkung 
entfalte,  wurden  die  Röhrchen  in  weiteren  Versuchen  beständig  bewegt 
and  damit  ein  Zusammenballen  der  Bac.  verhindert;  die  dadurch  erhaltenen 
Besnltate  waren  noch  genauer.  Verf.  verwirft  daher  die  Ansicht  der  oben 
erwähnten  Autoren*.  Walx. 


*)  Wie  aus  dieser  Arbeit  hervorgeht,  hat  die  von  mir,  Walz  und  A.  Fischeb 
an  den  Arbeiten  der  BucHKBit'schen  Schule  geübte  Kritik  das  Gute  gehabt,  dass 
eine  strengere  Beweisführung  als  die  bisherige  für  die  Existenz  der  ,  Alexine  ** 
angestrebt  wurde.  Durch  die  raiiale  Seitenkettentheorie  P.  Ehrlich*b  sind  wir 
in  den  Stand  gesetzt  worden,  Wirkungen  begreiflich  zu  finden,  die  man  früher 
kaum  für  möglich  halten  konnte,  und  so  zweifle  auch  ich  heute  nicht  mehr  an 
der  Existenz  specifisch  bacterienfeindlicher  Stoffe  im  Blutserum,  besonders  nach 
den  Er&hrungen  über  die  specifisch  hämolytischen  Wirkungen  desselben.  Der 
obige  HsGELEB'sche  Versuch  allein  würde  mich  aber  nicht  davon  überzeugt 
haben.  Sicher  bleibt  trotzdem,  dass  Vieles,  was  man  von  ^bactericiden*'  Wir- 
kungen den  ,  Alexinen''  zugeschrieben  hat  und  zuschreibt,  auf  Rechnung  der 
mannigÜEUshen  schweren  mechanischen,  physikalischen  und  nutritiven  Störungen 
za  setzen  ist,  welchen  die  empfindlichen  Bacterienzellen  bei  dem  angewandten 
PrüiungBverfahren  ausgesetzt  werden.  Baumgarten, 
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Hegeler  (2762)  folgert  ans  seinen  Untersachnngen  über  denEinflass 
der  chemischen  Reaction  anf  die  bactericide  Sernmwirkang, 
dass  actives  Eaninchensenim  in  seiner  bactericiden  Leistang  gegen  Typhas- 
bac.  dnrch  kleine  und  kleinste  Alkalizasätze  (Natrinmbicarbonat)  nicht 
nachweisbar  verändert  wird.  Dagegen  übten  schon  kleinste  Znsfitze  von 
Alkali  znm  inactiven  Serum  eine  direct  hemmende  Wirkung  anf  die  Ver- 
mehrung der  Tjphnsbac.  aus.  Auch  durch  geringe  Säureznsätze  (Schwefel- 
säure) bis  zu  schwach  saurer  Reaction  wird  Kaninchenserum  in  seiner 
bactericiden  Leistung  gegen  Typhusbac.  nicht  nachweisbar  verändert  So- 
bald jedoch  mit  dem  Säurezusatz  bis  zu  deutlich  saurer  Reaction  des  Senuns 
fortgefahren  wird,  haben  in  diesem  Augenblick  die  Alexine  des  Serums 
ihre  bactericide  Wirkung  vollständig  verloren;  gleichzeitig  verlangsamt 
dieses  saure  Serum  die  Vermehrung  der  Tjphusbac.  im  Serum  direct,  ohne 
dieselbe  jedoch  vollkommen  aufeuheben.  Mikroskopische  Oontrolunter- 
suchungen  zeigten,  dass  die  Abnahme  der  ColonienzaM  nicht  durch  Agglu- 
tination, sondern  durch  wirkliche  Eeimabnahme  zu  Stande  kam.       Walx. 

T.  Lingelsheim  (2801)  sucht  in  einer  eingehenden  und  sorgffltigen 
Arbeit  über  dieBedeutung  der  Salze  für  die  bactericide  Wirkung 
des  Serums  die  Anschauungen  von  Baümoabten,  Fibchbb,  Jbttbb  und 
Walz  zu  widerlegen.  Es  ist  ihm  nach  verschiedensten  Versuchen  un- 
möglich, die  bactericide  Wirkung  des  Serums  auf  osmotischer  Basis  auch 
nur  quantitativ  zu  erklären.  Selbst  bei  Annahme  schwieriger  Assimilations- 
vorgänge  ist  der  osmotische  Druck  viel  zu  gering,  um  eine  erhebliche  Eeim- 
abnahme bedingen  zu  können;  selbst  ein  viel  höherer  osmotischer  Druck 
war  hierzu  nicht  im  Stande,  ja  es  ging  sogar  mit  der  Steigerung  des  Druckes 
eine  erhebliche  Abnahme  der  bactericiden  Wirkung  Hand  in  Hand.  Auch 
die  sonstigen  besonderen  physikalischen  Verhältnisse  können  nicht  die  Ur- 
sache sein,  da  sowohl  das  eingeengte  wie  das  neutralisirte  Serum  an  Wirk- 
samkeit gegenüber  Milzbrandbac.  verlor.  Auch  in  qualitativer  Beziehung 
zeigte  sich  die  Semmwirkung  (Auflösung  von  Cholerabac.  in  Ratten- 
serum)  durchaus  verschieden  von  den  durch  rein  osmotische  Kräfte  bedingten 
Veränderungen,  v.  L.  hält  daran  fest,  dass  die  bactericide  Kraft  auf  be- 
sonderen chemischen  Substanzen  beruht,  die  den  Fermenten  nahe  stehen 
müssen*.  Walz. 

Neisser  und  Wechsberg  (2881)  haben  die  Wirkungsweise  bac- 
tericider  Sera  analysirt.  Während  bei  antitoxischen  Sera  es  gleichgültig 
für  die  Heilwirkung  ist,  ob  ein  Antitoxinüberschuss  gegeben  wird,  ist  mehr- 
fach beobachtet  worden,  dass  ein  Zuviel  des  Immunserums  schädlich  ist. 
Dasselbe  beobachteten  dieVeriF.  auch  im  Reagensglas  versuch.  Die  Prüfung 
der  bactericiden  Wirkung  geschali  weiterhin  mit  Hilfe  ihrer  bekannten 


*)  Wie  ich  in*  der  vorigen  Anmerkung  es  ausgesprochen,  zweifle  ich  jetzt 
nicht  mehr  an  der  Existenz  spocifisch  bacterienfeindlicher  Stoffe  im  Blatscorum; 
gegenüber  v.  Lingelbhbim  u.  A.  aber  halte  ich  daran  fest,  daas  die  Erscheinnn- 
gen  der  sog.  Bactericidie,  ebenso  wie  dio  der  Hämolyse,  osmotische  Pro- 
cesse  sind,  die  mit  .fermentativen*  Vorgängen  nichts  zu  thon  haben. 

Baumgarten. 
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bioskopischen  Methode  nnd  mit  Hilfe  der  Plattenzählnng.  Ueberall  zeigte 
es  sich,  dass  dieselbe  Menge  des  completirenden  Seroms,  welche  ausreichte, 
nm  eine  bestimmte  Menge  des  inactivirten  Immnnseroms  zn  reactiviren, 
dieses  completirenden  Effectes  verlustig  ging,  wenn  grössere  Mengen 
Immonserum  verwendet  wurden.  Und  ebenso  konnte  die  Wirksamkeit  eines 
normalen,  an  sich  bactericiden  Serums  durch  Zugabe  grosser  Mengen  des 
Immunserums  aufgehoben  werden.  Es  kann  also  einem  äquivalenten,  an 
sich  abtodtenden  Gemisch  von  Zwischenkörper  und  Complement  seine  Wirk- 
samkdt  entzogen  werden,  wenn  man  einen  grossen  Ueberschuss  von  Zwischen- 
körper zufElgt.  Macht  man  aber  das  Gemisch  durch  weitere  Zugabe  von 
Complement  wieder  zu  einem  äquivalenten,  so  ist  die  abtödtende  Wirkung 
auch  wieder  hergestellt  Es  hängt  somit  diese  Wirksamkeit  ausser  von  den 
absoluten  Mengen,  in  denen  Zwischenkörper  und  Complement  vorhanden 
sind,  auch  noch  wesentlich  von  dem  Verhält niss  ab,  in  welchem  die 
Mengen  dieser  beiden  Stoffe  zu  einander  stehen,  wenigstens  iu  dem  Sinne, 
dass  nicht  wesentlich  mehr  Zwischenkörper  als  zugehöriges  Complement 
vorhanden  sein  darf.  Walz, 

Ostrianine  (2840)  sclüiesst  aus  seinen  Versuchen  über  die  bacteri- 
cide  Eigenschaft  des  Blutserums  während  der  Infection,  dass 
bei  milzbrandkranken  Kaninchen  und  cholerakranken  Meerschweinchen  die 
bactericide  Eigenschaft  des  Blutserums  sich  nicht  erschöpft  und  in  directer 
Beziehung  zur  Leukocytose  steht.  Walx, 

Fuehs  (2737)  hat  in  Hubpfe^s  Institut  eine  grosse  Anzahl  von  Experi- 
menten über  die  Frage  der  Entstehungsorte  der  bactericiden  Sub- 
stanzen des  Blutes  angestellt  und  die  Wirkung  des  zu-  und  abführen- 
den Blutes  und  der  Extracte  der  verschiedensten  Organe  verschiedener 
Thiere  gegen  verschiedene  Bacterien  geprüft.  Das  Resultat  war  negativ. 
Nach  den  heutigen  Methoden  variiren  die  Versuche  in  hohem  Maasse.  Ja, 
es  ist  nicht  einmal  möglich  innerhalb  einer  der  untersuchten  Thierspecies 
(Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  eine  bemerkenswerthe  üebereinstim- 
mung  in  der  Wirkung  der  einzelnen  Organextracte  und  der  Wirkung  gegen 
einen  bestimmten  Bac.  zu  finden.  Walx, 

Jemma  (2775).  Seit  1896  hat  J.  Untersuchungen  angestellt,  welche 
das  bactericide  Vermögen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bewie- 
sen, wobei  er  sich  auf  die  Thatsachen  stützte,  die  er  bei  Thieren  beobach- 
tete, welche  mit  Diplok.  enthaltenderCerebrospinalflüssigkeit  geimpft  worden 
waren,  die  man  von  Individuen  erhalten  hatte,  welche  an  diplokokkischer 
Meningitis  erkrankt  waren.  Der  aus  dem  Sputum  eines  an  Meningitis 
erkrankten  Individuums  erhaltene  Diploc.  bewirkte  den  Tod  eines  Kanin- 
chens binnen  24  Stunden,  während  der  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  des- 
selben Individuums  enthaltene  Diploc.  4  Tage  benöthigte,  um  den  Tod  des 
Thieres  herbeizuführen.  Da  J.  das  Studium  nun  vervollständigen  wollte, 
entnahm  er  die  Cerebrospinalflüssigkeit  von  gesunden  Individuen,  von  Re- 
oonvalescenten  nach  infectiösen  Krankheiten  und  von  stark  fiebernden  In- 
dividuen und  stndirte  hierauf  die  Verhaltungsweise  des  in  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit dieser  Individuen  ausgesäeten  Diploc.  Fbabnebl,  des  Typhusbac. 
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und  des  Anthraxbac.,  gegenüber  dem  Semm  des  Blntes  derselben  Indivi- 
duen gemischt  mit  peptonisirter  Fleischbrühe. 

Bei  diesen  Forschungen  hat  J.  constatirt»  dass  die  Oerebrospinalflüssigkeit 
die  Vir  alenz  der  Mikroorganismen  eher  verstärke  als  schwäche  nnd  dass  dieses 
schon  bei  den  gesunden  Individuen  evidente  Vermögen  bei  denBeoonvales- 
centen  und  bei  stark  Fiebernden  noch  weit  mehr  zum  Ausdrucke  gelangte. 

GoNOBTTi  hingegen  constatirte  eine  abschwächende  Wirkung.  Mit  Expe- 
rimenten „in  vitro ^  gelang  es  J.  nicht  den  Unterschied  seiner  eigenen 
und  CoNCBTTi's  Resultate  zu  erklären.  OaleatH, 

Helm  (2768)  weist  auf  eine  neue  Wirkung  von  Körperzellen  auf 
Bacterien  hin.  Man  hat  bisher  die  Wirkung  der  rothen  Blutkörperchen 
nicht  beachtet  Beobachtungen  im  hängenden  Tropfen  zeigen,  dass  Blut- 
körperchen in  Typhusbouilloncultur  nach  einigen  Tagen  grösstentheils  auf- 
gelöst werden  und  dass  damit  allmählich  Auflösung,  oft  bis  zum  Vemichtetr 
werden  der  Bac.,  eintritt  Diese  antiparasitäre  Wirkung  setzt  also  erst  ein, 
wenn  die  pflanzlichen  Parasiten  die  Alexine  überwunden  und  sich  vermehrt 
haben.  Es  mag  nach  Mheren  Untersuchungen  der  Inhalt  der  Eiythrocyten 
wohl  ein  gutes  Nährsubstrat  für  Bacterien  sein,  allein  er  ist  es  nur  einige 
Zeit:  allmählich  degeneriren  die  Bacterien.  Damit  wäre  freilich  im  Orga- 
nismus die  Gefahr  für  den  Körper  nicht  beseitigt,  da  wohl  die  Bacterien- 
leiber  und  die  aus  ihnen  ausgelaugten  Stoffld  giftig  wirken.  Ausserdem  ist 
die  Gefahr,  die  von  Seiten  der  zerfallenden  rothen  Blutkörperchen  droht, 
nicht  allein  darin  zu  suchen,  dass  sich  die  pathogenen  Keime  reichlicher 
vermehren,  sondern  in  der  weiteren  Möglichkeit,  dass  bei  der  Entwickelung 
der  Parasiten  auf  den  Zerfallsproducten  der  Körperzellen  Stofife  gebfldet 
werden,  welche  für  den  Organismus  giftig  sind.  Wälz. 

Conrad!  (2697)  prüfte  die  Wirkung  durch  Autolyse  thierischer Or- 
gane gewonnener  Säfte  auf  Bacterien.  Die  Säfte  von  Muskebs, 
Lymphdrüsen,  Leber,  Milz  hatten  starke,  von  Hoden,  Thymus,  Nebennieren, 
Duodenum  deutliche,  von  Knochenmark,  Ovarien,  Lungen,  Tonsillen,  Nieren 
geringe  bactericide  Eigenschaft,  während  sie  den  autolytischen  Pro- 
ducten  von  Pankreas,  Schilddrüsen,  Submazillaris,  Hirn  und  fötalem  Darm 
fehlte.  Frische  Presssäfte  zeigten  nur  von  Lymphdrüsen  und  Milz  schwan- 
kende bezw.  geringe  bacterientödtende  Wirkung.  Die  bei  der  Autolyse 
entstehenden  bactericiden  Substanzen  erwiesen  sich  hitzebeständig,  selbst 
gegen  mehrstündiges  Kochen,  sie  sind  durch  Thonkerzen  filtrirbar,  durch 
Pergament  difl^dsibel,  werden  durch  pulverförmigiB  Substanzen  nicht  absor- 
birt;  in  abs.  Alkohol  löslich  fallen  sie  jedoch  bei  Aetherzusatz  fast  quanti- 
tativ aus;  das  Alkoholflltrat  giebt  Millons  Beaction,  Xanthoprotelnreac- 
tion,  mit  Brom  gelbem,  flockigem  Niederschlag.  Die  wirksame  Substanz  ist 
demnach  woM  ein  Abbauproduct  der  Proteinsubstanzen,  welches 
zu  dem  aromatischen  Complex  des  Eiweissmoleküls  Beziehung  hat.  6e- 
merkenswerth  ist,  dass  auch  bei  Autolyse  von  Hefe  bactericide  Sto£fe  ent*- 
Btehen,  wohl  auch  bei  Autoljrse  der  Ba^^erien^. 

^)  G.  achreibt  z.  B.  die  Wirksamkeit  der  Pjocyanase  solchen  autolytischen 
Producten  zu.   Ref. 
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C.  discntirt  dann  die  Frage,  ob  diese  antolytischen  Pl*odncte  anch  im 
inficirten  ThierkOrper  eine  Rolle  spielen  könnten  and  glanbt,  dass  sie  viel- 
leieht  bei  den  „nekrobiotischen  Vorgängen^ ,  welche  das  Primäre  einer  Ent- 
zündung darstellen,  sich  wohl  bUden  nnd  dem  Weitergreifen  der  Infection 
ein  Hindemiss  in  den  Weg  stellen  könnten;  so  würde  eine  theüweise  Zer- 
stömng  der  Zellen,  ja  Einschmelznng  des  Gewebes  bei  Eitemng  eine  Art 
Schntzyorrichtang  des  Organismus  abgeben.  C.  zeigte  übrigens  in  einigen 
wenigen  Versnchen,  dass  Thiere  durch  antolytische  Organsäfte  gegen  Milz- 
brandinfection  geschützt  werden  können.  Dietrich. 

Sehfitze  und  Scheller  (2878)  fanden,  dass  die  im  normalen  extra- 
vascolfiren  Kaninchensemm  für  das  Ziegenblnt  vorhandenen  globnli- 
ciden  Substanzen  bereits  in  der  ersten  Viertelstunde  nach  der  intravenösen 
Iigection  genügend  grosser  Mengen  von  rothen  Ziegenblntkörperchen  auf- 
gebraudit  werden;  es  ist  dies  auf  einen  Verbrauch  des  entsprechenden 
Gomplements  im  Thierkörper  zurückzuführen.  Der  Wiedereintritt  der  glo- 
buliciden  Substanzen  erfolgt  durchschnittlich  in  den  ersten  2-4  Stunden 
nach  der  Ii\]ection.  Ver£  übertragen  diese  Resultate  ohne  Weiteres  auf 
die  bacteridden  Substanzen.  WaU. 

Sehfitze  und  Seheller  (2879)  fanden  in  allen  Fällen  ihrer  Beobach- 
tung, dass  der  Wiedereintritt  der  globuliciden  Substanzen  im  Serum  der 
mit  Hog-Cholera  zuvor  geimpften  Kaninchen  selbst  20  Stunden  nach  der 
vovigrenommenenZiegenblutiiyection  nicht  erfolgt  ist,  und  mithin  die  Rege- 
neration aufgebrauchter  globulicider  Substanzen,  speciell  der 
Complemente,  im  inficirten  Organismus  verzögert,  eventuell  ganz  auf- 
gehoben ist  Es  ist  diese  Beobachtung  vielleicht  geeignet,  die  klinische 
Thatsache  zu  erklären,  dass  sich  der  inficirte  Organismus  in  seiner  Wider- 
standskraft gegenüber  dem  Fortschreiten  einer  secundären  Infection,  für 
welchen  sich  ein  gesunder,  nicht  geschwächter  Organismus  resistent  ver- 
hält, herabgesetzt  zeigt.  Wdix. 

Joes  (2778)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Mecha- 
nismus der  Agglutination,  dass  bei  gänzlicher  Abwesenheit  von 
Salzen  keine  Agglutination  stattfindet  Die  Agglutination  tritt  nur  auf, 
wenn  drei  Substanzen  zusammentreten:  die  agglutinirende,  die  agglutinir- 
bare  Substanz  und  die  Salze.  Bei  Abwesenheit  des  Salzes  wird  die  agglu- 
dnirende  Substanz  schnell  durch  die  agglutinirbare  Substanz  der  Mikrobien 
gebunden.  Diese  Bindung  alterirt  die  Vitalität  der  Bacterien  in  keiner 
Art  Das  Salz  spielt  bei  der  Erscheinung  der  Agglutination  eine  active 
Rolle  und  tritt  in  die  Verbindung  der  agglutinirenden  und  agglutinirbaren 
Satwtanz  ein.  Die  Agglutination  kann  auch  in  einer  salzfreien  Lösung 
dann  eintreten,  wenn  die  Bacterienzell^  solches  enthalten.  Die  „Theorie 
phjrsique''  von  Bobdbt  hält  Verf.  demnach  für  irrig.  Walx. 

J008  (2779)  wendet  sich  in  seinem  Aufsatz  über  die  Bedeutung  der 
anorganischen  Salze  für  die  Agglutination  der  Bacterien  im 
Wesentlichen  gegen  die  Einwände,  welche  Fbdbdbbrqer^  gegen  seine  An- 


«)Cf.  dieser  Bericht  p.  848.  Ref. 
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sieht '*^  gemacht  hat  Nach  J.  zerföUt  die  AgglatinatioDBerscheinimg  in 
zwei  ganz  bestiminte  Phasen:  die  erste  ist  diejenige,  in  der  sich  die  speci- 
fischen  Substanzen  mit  dem  Salze  verbinden.  Die  zweite  ist  jene,  in  der 
die  durch  diese  Verbindung  modificirten  Mikrobien  sich  in  Flocken  yer- 
einigen  und  auf  den  Boden  des  Gretässes  sinken.  Die  erste  Phase  verdankt 
ihre  Entstehung  einer  chemischen  Verbindung,  analog  derjenigen,  welche 
bei  der  Bildung  der  Doppelsalze  oder  gewisser  durch  directe  Addition  ent- 
stehender Zusammensetzungen  vorliegt  Sie  rührt  nicht  von  einer  moleco- 
laren  Juztapposition  her,  wie  die  Färbungs-  oder  Porositätserschelnangen. 
Die  zweite  Phase  ist  in  allen  Punkten  einem  chemischen  Niederschlage 
vergleichbai*  und  kommt  nicht  ausschliesslich  von  einem  Bruche  des  mole- 
cularen  Aequilibra  der  Mischung,  welches  durch  die  Auflösung  von  Salz 
entstanden  ist.  Wiah. 

Friedberger  (2735)  hat  die  Angaben  von  Bobdbt  und  insbesondere 
von  Joos^  über  die  Bedeutung  anorganischer  Salze  für  die  Agglu- 
tination der  Bacterien  nachgeprüft  und  einige  organische  krystal- 
loide  Substanzen  (Asparagin,  Zucker, HarnstofiOmitgeprüft  Erschliesst 
aus  seinen  Versuchen,  dass  bei  g&nzlicher  Abwesenheit  von  krystalloiden 
Substanzen  in  der  Suspensionsflüssigkeit  eine  Agglutination  nicht  zustande 
kommt.  Von  den  betreffenden  Substanzen  sind  die  anorganischen  Salze 
die  wirksamsten,  verhalten  sich  jedoch  untereinander  bezüglich  des  Grades 
der  Wirksamkeit  verschieden^  Die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  der  Agglu- 
tination in  einer  Bacterienemulsion  ist  abhängig  von  ihrem  Eochsalzgehalt 
Die  Wirkung  der  Salze  bei  der  Agglutination  ist  nicht,  wie  Joos  annimmt, 
eine  chemische.  Letzteres  schliesst  er  daraus,  dass  verschiedenste  Salze 
und  auch  organische  Körper  die  Stelle  des  Kochsalzes  bei  der  Agglutination 
einnehmen  können,  dass  die  Aufiiahme  von  Kochsalz  in  dieBacterienleiber 
in  ihren  quantitativen  Verhältnissen  unabhängig  von  der  Agglutination 
erfolgt  und  eine  Agglutination  in  salzfreier  Lösung  nicht  vorhanden  ist 

Waiz. 

Koehler  (2788)  kommt  auf  Grund  eines  reichen  Typhusmaterials  in 
der  Jenenser  Ellinik  zu  dem  Resultat,  dass  wir  es  beim  Zustandekommen 
des  Agglutinationsphänomens  nicht  mit  einer  ausschliesslich  dem 
Blutserum  bei  Typhus  zukommenden  Eigenschaft  zu  thun  haben;  viel- 
mehr ist  die  Agglutination  die  Folge  noch  nicht  in  den  Einzelheiten  ge- 
klärter chemischer  Vorgänge,  ohne  spedfische  Natur,  welche  nicht  etwa 
ausschliesslich  die  Folge  einer  Typhusinfection  sind.  Diese  VorgSnge 
spielen  sich  in  dem  Typhuskrankenorganismus  meist  mit  gesteigerter  In- 
tensität ab,  sie  können  indessen  auch  völlig  fehlen,  trotz  oft  schwer  ent- 
wickelter Typhusinfection;  sie  finden  sich  nicht  selten  im  Organismus,  der 
von  Typhusinfection  völlig  frei  ist;  sie  können  künstlich  durch  gewisse 
Blutveränderungen  oder  auch  ohne  Vermittelung  des  Blutserums  durch  ge- 
wisse chemische  Stoffe  hervorgerufen  werden.  Walx. 

t)  Cf.  das  vorhergehende  Referat   Red. 

*)  Cf.  diesen  Bericht  p.  848.  Ref. 

^)  Verf.  hat  jedoch  nicht  mit  isotonischen  Lösungen  gearbeitet  Ref. 
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Harrison  (2758)  stellte  unter  Taytsl'b  Leitimg  Untersachangen 
über  die  agglntinirende  Snbstanz  an  nnd  bestätigt  die  Ansicht 
NiooLLs's,  dass  diese  Substanz  in  den  äusseren  Schichten  des  Bacterien- 
leibes  sich  findet  und  unter  dem  Einfluss  des  agglntinirenden  Serums  durch 
Coagolation  gebildet  wird.  Werden  diese  Schichten  gelöst,  so  verlieren 
die  Bacterienleiber  die  Agglutinationsfähigkeit  Kempner, 

Tedesehi  (2893)  leitet  seine  Arbeit  mit  einer  geschichtlichen  Ent- 
Wickelung  der  Frage  ein.  Zweck  der  Untersuchungen  war,  zu  sehen, 
welche  Veränderungen  die  activen  Principien  eines  Serums  erleiden, 
nachdem  sich  in  ihm  ein  gewisser  Keim  entwickelt  und  vermehrt  hatte. 
Die  Eigenschaften,  die  hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  die  mittels  der 
gegenwärtig  zur  VerfOgung  stehenden  Forschungsmittel  am  deutlichsten 
charakterisirten,  wie  das  lytische,  agglntinirende  und  Prädpitationsver- 
mögen.  Diese  Eigenschaften  sind  bei  den  normalen  Sera  und  bei  den  von 
Schutzimpfungen  herrührenden  verwerthet  worden;  ausserdem  wurde  die 
Untersuchung  durch  das  Agglutinationsvermögen  des  Ricins  ergänzt  Als 
Objecto,  welche  für  diese  Einwirkung  geeignet  waren,  wurden  stets  Ery- 
throcjTten  verwendet,  ausgenommen  bei  einem  Versuch,  bei  dem  der  Typhus- 
bac  zur  Anwendung  gelangte. 

Die  Keime,  die  zu  den  Gulturen  dienten,  waren  der  Typhusbac.,  der  Milz- 
brandbac.  und  der  Staphyloc.  pyogenes  aureus.  Die  Cultur  dauerte  in  der 
Regel  20-24  Stunden. 

Das  Serum  wurde  mit  Fleischbrühe  verdünnt  oder  unverdünnt  verwendet, 
letzteres  um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  dass  der  Keim,  der  in  der  Fleisch- 
brühe leicht  active  Stoffe  finden  könnte,  die  von  ihm  aufgenommen  werden, 
diejenigen  des  Serums  verweigern  würde. 

Bei  jedem  Serum  fasste  man  3  Eigenschaften  ins  Auge,  deren  jede  man 
bei  8  Bacterien  untersuchte,  während  das  zurückbleibende  Product  an 
2  Arten  von  Blutkörperchen  bezüglich  des  lytischen  und  Agglutinations- 
Vermögens  sowie  gegenüber  dem  Schutzimpfiingsserum  bezüglich  des 
Präcipitationsvermögens  geprüft  wurde. 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  12  verschiedene  Sera.  Die  Agglu- 
tinine,  die  einzelnen  Sera  und  dem  Ricin  eigen  sind,  blieben  von  den  Keimen 
in  sfimmtiüchen  Fällen  verschont  und  ihre  Menge  war  nach  der  bacteriellen 
Vegetation  niemals  vermindert. 

Die  im  Kaninchen  mit  dem  Blut  von  menschlichen  Fötus,  von  Menschen 
und  von  Ochsen  bereiteten  Präcipitine  sind  auch  vollständig  verschont  ge- 
blieben. 

Auch  die  Agglutinine  des  Serums  des  mit  Typhusculturen  geimpften 
Kaninchens  sind  von  den  Staphyloc.  pyogenes  aureus  und  den  Milzbrand- 
bac.  vollkommen  verschont  worden. 

Die  Lysine  hingegen  blieben  von  4  normalen  lytischen  Sera  weniger  gut 
verschont  und  zwar  bei  drei  Fällen  (Frau,  Schwein  und  Aal)  sind  sie  gegen- 
über den  Blutkörperchen  des  Kaninchens,  des  menschlichen  Fötus  und  der 
Frau  gänzlich  verschont  geblieben;  bei  einem  Falle  (Huhn)  wurden  sie  theil- 
weise  absorbirt 
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Die  durch  die  Kaninchen  (mit  fötalem,  mütterlichem  nnd  Ocheenblnt) 
hervorgerufenen  Lysine  wurden  dagegen  alle  drei  hestftndig  absorbirt 

OaleoUi. 

Pane  (2841)  giebt  zuerst  die  Normen  nnd  Methode  an,  die  man  beachten 
muBS,  um  die  Agglutination  zu  beobachten. 

Bezüglich  der  Bereitung  des  agglutinirenden  Serums  ist  es  Verf.  durch 
folgende  Methode  gelungen,  in  wenigen  Tagen  ein  stark  aggiutinirendes 
Serum  zu  gewinnen:  bei  37^  entwickelte  248tündige  Fleischbrühecaltnren 
werden  eine  Stunde  lang  bei  60®  sterilisirt,  dann  in  ^/^^  der  für  ein  Thier 
von  gleichem  Gewichte  t5dtlichen  Dosis  Kaninchen  endoven5s  eingespritst. 
Nach  7-10  Tagen  wird  neuerdings  mit  einer  grosseren  Dosis  in  die  Baach- 
höhle  geimpft,  weil  das  Lumen  der  Ohrvenen  nach  den  ersten  Einspritz- 
ungen fast  verschwindet.  Das  Thier  wurde  nach  einigen  Tagen  entblutet 
und  das  Serum  gesammelt 

Verf.  stellte  vergleichende  Untersuchungen  an  über  die  Agglutination 
des  Serums  desselben  Thieres  vor  und  nach  der  Einimpftaing  der  Bacterien 
und  deren  löslichen  Producte. 

Aus  seinen  Forschungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

Der  Typhusbac  der  gewöhnlichen  Beftande  wird,  gleichviel  woher  er 
stamme,  durch  das  von  einem  Thier  mittels  Einimpfung  von  sterilisirteB 
Bac.  einziger  Provenienz  gewonnene  specifische  Serum  agglndnirt 

Der  Typhusbac.  kann,  wenn  auch  in  verhftltnissmässig  geringem  und 
ungleichem  Grade,  auch  durch  die  Sera,  welche  auf  Bacterien  verschiedaier 
Art  speciüschagglutinirend wirken,  agglutinirt  werden.  DerAgglutinadons- 
grad  kann  denjenigen  erreichen,  der  gegenwärtig  an  den  Kliniken  als  der- 
jenige angenommen  wird,  welcher  geeignet  ist,  um  mit  Gewissheit  die 
Diagnose  auf  Typhus  zu  stellen  (1 :  50)  und  ausnahmsweise  denselben  auch 
übersteigen  (1 :  100). 

Mit  einigen  Ausnahmen  besteht  bezüglich  des  Agglutinationsvermögens 
eine  grössere  Verwandtschaft  zwischen  dem  Typhusbac.  und  Bacterien 
anderer  Arten  (z.  B.  des  Colibac.)  als  zwischen  Bacterien  verschiedener 
Herkunft,  die  derselben  Art  angehören  (Bacterium  Coli,  Pneumoc). 

Mit  Ausnahme  des  Typhusbac.  giebt  die  Agglutination  als  diagnostisches 
Mittel  von  Bacterien  derselben  Species,  bei  Benutzung  eines  Serums  vos 
besonders  hohem  specifischen  Agglutinationsvermögen  vollkommen  mi- 
sichere  Resultate. 

Nach  Verf.  genügt  das  Fehlen  oder  die  Mangelhaftigkeit  der  Aggluti- 
nation eines  Bacteriums  gegenüber  einem  anderen,  welches  ähnliche  Eigen- 
schaften hat,  nicht,  um  dadurch  dessen  Identität  anszuschliessen. 

Wenn  zwei  scheinbar  ähnliche  Bacterien  von  verschiedener  Heitu&it 
durch  das  auf  eines  von  ihnen  specifisch  agglutinirend  wirkende  Semm 
in  gleicher  Weise  agglutinirt  werden,  so  besteht  kein  Zweifel  darüber, 
dass  dies  der  entschiedene  Beweis  ihrer  Identität  ist  Dies  ist  der  FsU  bei 
den  Typhusbac.  verschiedener  Herkunft. 

Verf.  fasst  schliesslich  die  bezüglich  der  Agglutinationserscheinnng  auf- 
gestellten Hypothesen  zusammen  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  vonBonnir 
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etwas  enthalte,  was  erkl&rt,  wieso  von  2  Bacterien  verschiedener  Herkunft, 
die  aber  zn  derselben  Art  gehören,  eines  von  dem  Serum  nicht  agglutinirt 
zu  werden  vermag,  welches  Serum  auf  das  andere  speciflsch  agglutinirend 
wirkt  Es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  Bacterium  durch  eine 
besondere,  in  der  Umgebung,  wo  es  sich  befand,  erlangte  Resistenz,  dem 
Einfluss  des  specifisch  agglutinirenden  Serums  zu  widerstehen  vermag, 
welches  von  einem  Thiere  stammt,  das  fär  ein  identisches  aber  in  anderer 
Umgebung  gelebtes  Bacterium  immunisirt  wurde.  Oaleotti. 

Eisenberg  (2722)  will  einen  Beitrag  geben  zu  der  Auffassung  und 
Beurtheilung  der  von  Pfaundlbb  beschriebenen  Art  der  Serumreaction, 
die  er  als  „Fadenreaction**  bezeichnet  hat.  Die  Reaction  wird  nach  E. 
immer  vereint  mit  der  WiDAL^schen  Reaction  gefunden,  indem  die  Bacteriei^ 
sich  zu  fadenfiJrmigen  Gebilden  anordnen.  Auch  makroskopisch,  im  hängen- 
den Tropfen,  soll  man  sie  sehen,  indem  der  Tropfen  ganz  klar  ist  und  in 
ihm  eine  Anzahl  von  weisslichen  Körpern  herumschwimmt.  Eisenbbbg's 
Untersuchungen  greifen  auch  in  die  zwischen  Pfaündleb  und  Ebaüs  be- 
stehende Controverse  ein,  ob  es  sich  bei  dieser  Fadenreaction  um  einen 
streng  specifischen  Vorgang  handelt,  um  den  Ausdruck  einer  wechselseitigen 
Beziehung  zwischen  dem  inficirten  Organismus  und  den  inficirenden  Bac- 
terien. Das  letztere  wird  von  Pfaundler  angenommen,  aber  von  E.  in 
Uebereinstimmung  mit  Kraus  zurückgewiesen.  Z.  B.  gelang  es  ihm,  für 
den  menschlichen  Typhus  festzustellen,  dass  die  Reaction  mit  dem  homo- 
logen Typhusstamm  ausgeführt,  sich  in  keiner  Weise  unterschied  von  einer 
Reaction,  die  mit  heterologen  Stämmen  angestellt  wurde.  Auch  insofern 
ist  die  Reaction  durchaus  nicht  specifisch,  als  auch  heterologe  und  Normal- 
sera sie  ebenfalls  geben.  E.  kommt  somit  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die 
Fadenreaction  lediglich  eine  Folge-  und  Begleiterscheinung  der  Aggluti- 
nation ist  und  nur  insofern  specifisch  sein  kann,  als  es  die  Agglutination 
im  gegebenen  Falle  ist^.  Details  mfissen  im  Original  nachgesehen  werden. 

HenJce. 

Ascoli  (2647)  hat  Versuche  über  Isoagglutinine  und  Isolysine 
angestellt  an  17  gesunden  und  97  kranken  Menschen.  Bei  gesunden  Men- 
schen kann  das  Blutserum  im  Stande  sein,  die  eigenen  rothen  Blutkörper- 
chen, sowie  diejenigen  anderer  gesunder  Menschen  zu  agglutiniren.  Eine 
LSsung  der  Blutkörperchen  war  nur  bei  einigen  Sera  in  ganz  geringem 
Qrad  zu  beobachten.  Bei  den  pathologischen  Sera  waren  nur  in  2  Fällen 
von  Magencarcinom,  einer  wahrscheinlichen  Aj>]>isoN'schen  Krankheit, 
einer  Pneumokokkeninfection,  einigen  Pneumonie-  und  zwei  Malariafällen 
stark  agglutinirende  und  auch  isolytische  Sera  vorhanden.  Wcdx. 

Eisenberg  (2728)  hat  eine  grössere  Anzahl  Sera  vom  lebenden  und 
todten  Menschen  bezüglich  des  Vorhandenseins  von  Isoagglutininen 
und  Isolysinen  untersucht.  Was  erstere  anlangt,  so  fand  er,  dass  das 
Serum  eines  Individuums  vollkommen  inactiv  gegenüber  den  zugehörenden 
Erythrocyten  ist;  unter  10  gesunden  Individuen  besass  nur  eines  in  seinem 
Serum  Isoagglutinin.  Bei  einer  Anzahl  verschiedener  Erkrankungen  fanden 
sich  Isoagglutinine  in  wechselnder  Menge:  am  stärksten  war  die  Agglutina- 
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tionskraft  bei  einem  Seram  von  hypertrophischer  Lebercirrhoee,  das  noch  in 
SOfacher  Verdünnung^  agg^lutinirte.  Halbstündiges  Erwärmen  hob  die 
Wirkung  nicht  anf.  Die  Erythrocjrten  von  Individuen,  deren  Sera  Isoaggln- 
tinine  enthalten,  verhalten  sich  vollkommen  oder  fast  vollkommen  refractftr 
gegenüber  Isoagglutininen  jedweden  Ursprungs.  Von  diesen  Seris  hatte 
nur  eine  ganz  geringe  Zahl  neben  der  isoagglutinirenden  auch  noch  eine 
isolysirende  Wirkung.  Eine  irgendvde  diagnostische  Bedeutung  kommt 
diesen  Stoffen  nicht  zu,  sie  sind  nicht  specifisch  für  bestimmte  Krankheiten, 
sondern  sind  einfach  der  Ausdruck  der  Beaction  des  Oiganismus  auf  die 
Resorption  von  Erythrocyten-Bestandtheilen.  Wak. 

Camus  und  Pagniez  (2688)  haben  eine  Reihe  von  Sera  kranker 
Menschen  auf  ihre  Agglutinationsfähigkeit  gegenüber  Blnt- 
kCrperchen  gesunder  Menschen  untersucht,  und  eine  solche  häufig,  aber 
nicht  regelmässig  bei  Anämischen,  Eachectischen  und  Tuberkulösen  ge- 
funden. Walx. 

HoilI(2769)  suchte  ein  Heilserum  gegen  Diphtherie  undStrepto- 
kokkeninfection  zugleich  zu  erzeugen,  doch  kann  er  noch  nicht  über  gün- 
stige Resultate  berichten.  Dass  jedoch  eine  doppelte  Inununisirung  müglidi  ist, 
dafür  spricht  ihm  die  Möglichkeit  einer  doppelten  Agglutination  durch 
Vorbehandlung  von  Thieren  mit  Typhusproducten  und  Fyocyaneuscultaren. 
Auf  eine  ähnliche  Weise  könnte  man  Thiere  in  Bezug  auf  die  Agglutina- 
tion gegen  einige  Mikroorganismen  präpariren.  Von  praktischer  Widitig- 
keit  ist  auch  die  Erscheinung,  dass  Serum  von  einem  Typhuskranken  oder 
von  einem  mit  Typhusbac.  inficirten  Thiere,  bei  Kaninchen  oder  Mäusen 
in  die  Vene  eingebracht,  eine  agglutinirende  Wirkung  hervorruft    Wak. 

Castellani  (2695)  hat  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  über 
das  Verhältniss  der  Agglutinine  zu  den  Schutzkörpern  nachge- 
prüft und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Agglutinirende  Substanzen  und 
Schutzkörper  verhalten  sich  chemischen  und  physikalischen  Einwirkungen 
gegenüber  in  gleicher  Weise.  Ein  Parallelismus  zwischen  der  Entwicke- 
lung  des  Agglutinations-  und  de^'enigen  des  Immunisirungsvermögens  im 
lebenden  Körper  besteht  nicht  Bei  immunisirten  Thieren  ist  in  den  ersten 
Tagen  das  Serum  stets  reicher  an  Agglutininen  als  die  Milz,  während  diese 
mehr  Schutzkörper  enthält  Das  Blutserum  gewinnt  zwar  sein  Agglnti- 
nations-  und  Schutzvermögen  ziemlich  gleichzeitig,  verliert  aber  das  entere 
früher  als  das  letztere.  Das  Serum  eines  gegen  einen  bestimmten  Mikro- 
organismus immunisirten  Thieres  kann  ein  starkes  AgglutlnationsvennOgeD 
auch  andern  Mikroorganismen  gegenüber  annehmen,  ohne  jedoch  für  diese 
irgend  welches  Inununisirungsvermögen  zu  gevnnnen.  Thiere,  welche  mit 
Culturen  eines  bestimmten  Mikroorganismus  geimpft  sind,  können  in  ihrem 
Serum  Agglutinine  entwickeln,  ohne  dort  gleichzeitig  Schutzkörper  zu  bil- 
den. Es  können  somit  zwischen  den  Agglutininen  undSchutzkörpem  nidit 
enge  Beziehungen  bestehen,  wie  meist  angenommen  wird*.  Wak. 

*)  Die  von  Castsllani  anffeführten  Gründe  widerlegen  jedoch  eine  derartige 
enge  Beadehonff,  die  auch  ich  annehme,  durchaus  nicht;  es  würde  jedoch  hier 
viel  zu  weit  führen,  in  diese  Controverse  einzutreten.  Baumgarten, 
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Gehrmann  (2742)  bewies  in  einer  Serie  von  üntersnchongen,  dass  der 
Salzgehalt  des  Nährbodens,  solange  er  nicht  1^/^  überschreitet,  das 
WachBthnm  von  Typhus-  and  Colibac.  nicht  wesentlich  schädigt.  Bei  einem 
Grehalt  von  l^/o  Salz  im  Nährboden  lagen  die  Typhnsbac.  in  langen  Ketten 
nnd  büBsten  ihre  Beweglichkeit  ein. 

Femer  stellte  Gehbmakn  vergleichende  Untersnchnngen  über  die  bei 
der  Sernmreaction  gebranchten  Flüssigkeiten  an  und  fand,  dass  es  für 
den  Ausfall  der  Reaction  gleich  ist,  ob  man  destillirtes  Wasser,  physiologische 
EochsalzlQsimg  oder  Bouillon  nimmt.  Kempner, 

Bajardi  (2655)  liefert  einen  üeberblick  über  die  hauptsächlichsten 
Methoden  der  Technik  der  Serum-Diagnose. 

B.  empfiehlt  diejenigen  Methoden,  bei  denen  die  Culturen  mit  dem  Serum 
gemischt  werden  und  besonders  di^enigen,  bei  denen  man  sich  zur  Her- 
stellung dieser  Mischung  Mittel  bedient,  die  es  erlauben,  das  Verhältniss 
zwischen  Serum  und  Cultur  ganz  genau  festzustellen.  In  der  Praxis  zeigen 
sieh  Methoden,  bei  welchen  man  getrocknetes  Blut  oder  Serum  oder  frisches 
Blut  verwendet,  wenig  geeignet. 

B.  empfiehlt  die  Methoden  von  Widal-Fiocoa,  Casagkaio)!  für  For- 
schungen im  Laboratorium,  für  praktische  Forschungen  diejenigen  von 
WiDAL-FioocA,  Valagussa,  Casaobandi  und  Cabbücgi.  Oaleotti. 

Levene  (2798)  prüfte  die  Specifität  verschiedener  Eiweiss- 
praecipitine.  Kaninchen  wurden  mit  Hühnereiweiss  geimpft,  und  das 
Serum  solcher  Thiere  hatte  die  Fähigkeit,  Niederschläge  nicht  nur  mit 
Vogeleiweiss ,  sondern  auch  mit  Eialbumen,  Eiglobulin,  Dotterlösung 
und  Vogelsernm  zu  bilden.  Anderseits  erwies  sich  das  Serum  von  Ka- 
ninchen, welche  mit  Kuhmilch  vorbehandelt  wurden,  fähig,  Niederschläge 
auch  mit  Eindersernm  und  mit  dessen  Eiweisskörpem  zu  geben. 

Verf.  sehliesst  daraus,  dass  Eiweisskörper  aus  verschiedenen  Geweben 
desselben  Thieres,  oder  aus  denen  von  Thieren  derselben  Species  eine  ge- 
wisse biologische  Verwandtschaft  besitzen.  Kempner, 

Schütze  (2877)  gelang  es,  specifische  Fällungsreactionen  auch 
mit  Milch  zu  erzielen.  Mit  Milch  verschiedener  Thierarten  vorbehandelte 
Kaninchen  liefern  ein  Serum,  das  nur  das  Caseln  der  bestimmten  Art 
spedfiflch  ausfällt.  Bei  Kochen  der  Milch  geht  die  Reactionsfähigkeit  gegen 
Lactoseserum  verloren.  Dietrich. 

IJhlenhnth  (2897)  hat  seine  Methode  zum  Nachweise  von 
Menschenblut  weiter  ausgearbeitet.  Sie  gelingt  nicht  nur  bei  frischem, 
sondern  auch  bei  altem,  längere  !Zeit  angetrocknet  gewesenen,  ja  selbst 
bei  intensiv  drei  Monate  lang  faulendem  Blute,  ebenso  in  verschiedenen 
mit  schwachalkalischen  Seifen  hergestellten  Blutwaschwässem  und  in 
Henstrualurin.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  in  Hühner-,  Gänse-,  Enten-, 
Perlhuhn-  nnd  Taubeneiem  zum  Theil  dieselben  Eiweissstoffe  vorhanden 
sind,  die  sich  auch  zum  Theil  im  Blute  dieser  Vögel  wieder  finden.  Jeden- 
falls ist  es  nicht  möglich,  mit  Hülfe  dieser  Reaction  die  Eiweissstoffe  der 
verschiedensten  Vogeleier  mit  Sicherheit  zu  differenziren ,  wie  dies  beim 
Blnte  der  Fall  ist  Walx. 
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In  einer  zweiten  Mittheilnng  berichtet  ÜUenhiith  (2899)  über  weitere 
Erfolge  seiner  biologischen  Methode  desBlntnachweises  and  macht 
insbesondere  darauf  aofinerksam,  dass  der  Erfolg  vollständig  abhängig  ist 
von  der  Hochwerthigkeit  des  Sermns.  Er  verlangt  für  forensische  Zwecke 
ein  Senun,  welches  zn  einer  schwachgelblich  gefärbten  Blntlösong  im  Ver- 
hältniss  von  ca.  1 :  40  hinzugesetzt,  fast  momentan  oder  doch  wenigstens 
in  einer  Minute  deutliche  Trübung  hervorruft.  Es  ist  seiner  Ansicht  nach 
unbedingt  ndthig,  dass  ein  Institut  mit  der  Herstellung  und  Controle  des 
Serums  beauftragt  wird.  —  Die  Beaction  tritt  nicht  nur  in  eiweisshaltigein 
Urin  auf,  sondern  auch  gegenüber  menschlichem  Sperma  und  eiterhaltigem 
Sputum.  Wak. 

Emmerich  und  Loew  (2725)  stellen  in  ihrer  Notiz  über  biochemi- 
schen Antagonismus  bezüglich  der  eigenthümlichen  Niederschläge, 
welche  das  Serum  nach  Vorbehandlung  der  Thiere  mit  verschiedenen 
Eiweissarten  mit  diesen  Eiweissen  bildet,  eine  neue  Theorie  auf.  EQrp» 
mit  einem  „assymmetrischen  Eohlenstoffiatom^  drehen  die  Schwingnngs- 
ebene  des  polarisirten  Lichtstrahles  nach  rechts  oder  links.  Bei  Vereini- 
gung eines  links-  und  rechtsdrehenden  Moleküls  entsteht  eine  optisch  in- 
active,  sogenannte  racemische  Modification,  welche  unter  gewissen  Be- 
dingungen wieder  in  ihre  Antipoden  zerlegt  werden  kann.  Bei  den  Hämo- 
lysinen wäre  anzunehmen,  dass  im  Blute  gewisser  Thiere  „Zymogene*" 
derselben  vorkommen,  welche  im  Blute  anderer  Thiere  in  die  optischen, 
fermentativ  activen  Antipoden  gespalten  werden  können.  Bei  den  Eiweiss- 
ii\jectionen  würde  im  Sinn  der  Hypothese  anzunehmen  sein,  dass  das  inji- 
cirte  linksdrehende  Eiweiss  in  rechtsdrehendes  überging  und  die  Fällung 
auf  BUdung  eines  racemischen  Eiweisses  beruht  Walz. 

Schattenfroh  (2870)  gelang  es,  durch  Injectionen  von  Harn  einer 
fremden  Thierspecies  speciüsche  Veränderungen  im  Blute  der  vorbehandelten 
Thiere  hervorzurufen.  Das  Serum  von  mit  Menschen-  und  Ziegenham  vor- 
behandelten Kaninchen  hatte  stark  lösende,  bezw.  agglutinirende  Eigen- 
schaften gegenüber  den  rothen  Blutkörperchen  der  betreffenden  Thierspedes. 
Präcipitine  und  „Anticomplemente"  fehlten  im  Serum  der  mit  Ziegenham 
ii]gicirten  Thiere,  ebenso  fehlten  im  Menschenhamserum  Präcipitine.  Da- 
gegen waren  im  Serum  der  mit  activem,  bezw.  inactivem  Ziegensernm 
behandelten  Kaninchen  grosse  Mengen  von  Anticomplemente  und  Fräcipi- 
tinen  gebildet,  während  Hämolysine  völlig  fehlten.  Dieser  interessante 
Gegensatz  führt  vielleicht  zu  Aufklärungen  über  das  Wesen  der  verschie- 
denen specifisch  auslösenden  Substanzen  der  Körperflüssigkeiten.      Wak, 

Walker  (2904)  hat  die  Angaben  Ehmebich's  und  Losw's  über  die  bac- 
teriolytischen  Wirkungen  der  Typhus-  und  Choleraimmunsera 
unter  aöroben  und  anaeroben  Verhältnissen  nachgeprüft  und  voll- 
auf die  Erklärung  jener  Autoren  bestätigt.  Die  oft  geringe  Wirkung  in 
vitro  der  im  Thierkörper  hochgradig  bactericiden  Sera  beruht  auf  dem 
Vorhandensein  von  Sauerstoff,  welcher  in  vitro  den  Bacterien  gestattet^ 
sich  gegen  das  Enzym  zu  wehren,  d.  h.  dasselbe  zu  oxydiren.  Wak. 

Bulloch  (2686)  hat  Versuche  über  die  Beziehung  zwischen  Hämo- 
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lysis  and  Bacteriolysis  in  der  Absicht  angestellt,  festzustellen,  ob  es 
mdglich  sei,  durch  Verfolgung  des  Verlaufs  der  Immanisimng  von  Tag  zn 
Tag  ähnliche  Verwandtschaften  aufzufinden,  wie  sie  von  Bbibgbb  und 
Ehblioh  bei  der  Immunisirung  gegen  Tetanustoxin  erhalten  wurden.  Die 
in  Curven  veranschaulichten  Resultate  sprechen  dafür,  dass  Olobulolysis 
und  Bacteriolysis  nahverwandte  Vorgänge  sind.  Walx. 

Ascoli  und  Blva  (2649)  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  über  die 
Bildungsstätte  der  Lysine,  dass  durch  Behandlung  von  Kaninchen 
mit  Handeblutserum  der  —  normaler  Weise  in  geringem  Grade  vorhandene 
—  Gehalt  ihres  Serums  an  die  L(>sttng  verhindernden  Substanzen,  Anti- 
lysinen,  beträchtlich  erhöht  wird.  Dasselbe  Eesultat  wird  durch  Injection 
von  Hundeleukocyten  erreicht.  Der  Rückschluss  ist  gestattet,  dass  die- 
eelben  hämolytischen  Substanzen,  welche  die  Bildung  der  Antilysine  im 
Blatserum  der  mit  Hundeserum  behandelten  Kaninchen  hervorgerufen 
hatten,  auch  in  den  i^jicirten  Leukocyten  vorhanden  waren,  dass  die  Leuko- 
cyten  auch  thatsächlich  Lysine  enthalten.  Walz. 

Pfeiffer  und  Friedberger  (2847)  greifen  auf  die  von  PFxnrFBB^  nach- 
gewiesene Thatsache  zurück,  dass  Ziegenserum  bacteriolytische 
Stoffe  enthält.  Da  in  neuerer  Zeit  hauptsächlich  Ehruch  und  seine 
Schüler  bei  dem  Studium  der  hämolytischen  Eigenschaften  des  Blutes  eine 
Keihe  von  Thatsachen  bekannt  gaben,  welche  nicht  allein  auf  eine  Mehr- 
heit von  hämolytischen  Amboceptoren,  sondern  auch  von  Complementen  im 
Blatserum  normaler  Thiere  schliessen  lassen,  war  es  geboten,  der  Frage 
näher  zu  treten,  ob  auch  bei  der  Bacteriolyse  durch  normales  Serum  in  ana- 
loger Weise  sich  eine  Verschiedenheit  der  auf  diflferente  Bacterienspecies 
wirkenden  Antikörper  nachweisen  lässt.  Versuche  an  drei  Ziegen  bewiesen, 
dass  erhebliche  Schwankungen  im  Wirkungsgrad  normaler  Ziegensera 
gegenüber  gleichen  Bacterien  im  Meerschweinchenperitoneum  bestehen  und 
daas  femer  die  Zwischenkörper  des  normalen  Ziegenserums,  welche  auf 
Cholera  wirken,  von  denen,  welche  durch  Typhus  dem  Serum  entzogen 
werden,  venchieden  sind,  da  durch  das  Ausfällen  mit  einer  dieser  Bac- 
terienarten  das  Serum  immer  nur  seine  Wirksamkeit  gegen  diese  einbüsst, 
während  sie  gegenüber  der  zweiten  Bacterienart  so  gut  wie  quantitativ 
erhalten  bleibt.  Es  gelingt  auch,  mit  derselben  Serummenge  eine  dem 
Titer  entsprechende  Quantität  der  beiden  Bacterienarten  gleichzeitig  zur 
Auflösung  zu  bringen.  Nach  den  bisherigen  Versuchen  scheint  es,  dass  die 
Zahl  der  im  Normalserum  enthaltenen  Zwischenkörper  zwar  multipel,  je- 
doch immerhin  begrenzt  ist  und  dass  eine  absolute  Specifität  nicht  vorliegt. 
Wahrscheinlicherhandelt  es  sich  um  eine  Art  von  Gruppenreagentien,  indem 
für  viele  verwandte  Arten  je  ein  differenter  Zwischenkörper  vorhanden  ist 
Von  einer  definitiven  Entscheidung  dieser  Frage  wird  auch  die  weitere 
Frage  abhängen,  ob  in  der  That,  wie  Ehblioh  meint,  die  Amboceptoren 
des  normalen  Serums  identisch  sind  mit  den  bei  der  Immunisirung  sich  an- 
hftofenden,  spedfisch  wirkenden  bacteriologischen  Antikörpern.        Walx. 


1)  ZeiUchr.  f.  Hyg.  Bd.  XX,  p.  203.  Ref. 

/Google       


Digitized  by^ 


856  Allgemeine  Mykopathologie. 

Ehrlich  and  Morgenroth  (2721)  discatireii  in  einer  weiteren  Mit- 
theilnng  ihre  plnrimistische  AnffasBung  derlmmunitätsreactioiif 
d.  h.  die  Annahme,  dass  bei  ImmnniBimng  mit  Zellmaterial  (Blutkörperchen, 
Bacterien)  in  den  Organismus  keine  einheitliche  Substanz  eingef&hrt  wird, 
sondern  eine  Vielheit  der  verschiedensten  Beceptoren,  welche  entsprechend 
auch  viel&che  Antikörper  erzeugen.  Der  Vorgang  der  Antikörperbildnng 
ist  aber  ein  sehr  mannigfaltiger,  durchaas  nicht  für  alle  gleichzeitig  ein- 
gebrachten Beceptoren  gleichmässig;  so  kann  es  z.  B.  wohl  zu  einer  flber- 
schüssigen  Bildung  neuer  Seitenketten  nach  erfolgter  Bindung  kommen, 
jedoch  ohne  Abstossung  von  Protoplasma  (sessile  Beceptoren),  oder  es  kann 
durch  innere  Regalation  im  Körper  der  Ueberproduction  des  Antikörpers  em 
Antienzym  sogleich  entgegengestellt  werden.  Eins  geht  daraus  zweifellos 
hervor,  dass  bei  Immunisirung  einer  Thierspecies  mit  einer  Blutkörp^chen- 
oder  Bacterienart  wahrscheinlich  nur  ein  Theil  der  möglichen  Antikörper 
erzielt  wird  und  man  bei  Immunisirang  verschiedener  Thierspecies  diffe- 
rente  Sera  erhält,  deren  Mischung  dann  einen  Heilstoff  bilden  würde,  der 
die  verschiedenen  Immunkörper  in  möglichster  Vollständigkeit  enthält 

Es  war  nun  zu  untersuchen,  ob  die  Verschiedenheit  der  bei  verschiedenen 
Thierarten  durch  die  Ii^'ection  gleicher  Zellen  erzeugbaren  Immunkörper 
in  einer  Differenz  ihrer  cytophilen  Gruppen  besteht,  d.  L  der 
Gruppen,  die  sich  an  die  Beceptoren  der  die  Immunität  auslösenden  Zellen 
vorankemu  Es  lässt  sich  zeigen,  dass  Serum  mit  Ochsenblut  vorbehandelter 
Kaninchen  nicht  nur  Ochsenblutkörperchen,  sondern  auch  die  der  Zi^ 
zur  Lösung  bringt  (als  Complement  muss  hierbei  noch  Meerschweinchen- 
serum hinzugefügt  werden).  Die  hämolytische  Wirkung  auf  Ziegenblat  ist 
jedoch  viel  geringer,  schwankt  ausserdem  in  beträchtlichem  Maasse  geg^- 
über  derjenigen  gegen  Ochsenblut.  Es  sind  so  „zwei  Fractionen''  von 
Immunkörpern  in  dem  Serum  vorhanden,  von  denen  eine  aaf  Ochsenblut- 
körper,  die  andere  auf  diese  und  Ziegenblnt  einwirkt  Die  Ochsenblnt- 
körperchen  vermögen  beide  zu  binden,  Ziegenblutkörperchen  dagegen  nur 
die  zweite  Fraction.  Immunisirt  man  Kaninchen  mit  Ziegenblut,  so  erhält 
man  ein  ganz  entsprechend,  nur  umgekehrt  wirkendes  Serum.  Jede  dieser 
beiden  Fractionen  entspricht  natürlich  nicht  einem  bestimmten  Immun- 
körper, sondern  umfasst  eine  ganze  Eeihe  von  solchen.  Eine  Specifität  der 
durch  Immunisirung  mit  Zellen  erhaltenen  Immunkörper  giebt  es  also  nnr 
insoweit,  als  hierunter  die  specifischen  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen 
Typen  von  Immunkörpern  und  Beceptoren  verstanden  werden;  solche  Typen 
können  theils  auf  bestimmte  Thierarten  beschränkt  sein,  theils  weite,  all- 
gemeine Verbreitung  besitzen. 

Auch  mit  Hülfe  der  Antiimmuukörper  Hess  sich  eine  Differend- 
rong  verschiedener  Immunkörpergruppen  durchführen.  Behandelt  man 
Ziegen  mit  inactivem  Serum  von  Kaninchen,  die  gegen  Ochsenblut  immuni- 
sirt wurden,  so  erhält  man  ein  Antümmunserum,  welches  die  lösende  Wir* 
kung  des  Immunserams  erheblich  vermindert,  falls  zur  Completirung  Meer- 
schweinchenserum hinzugefügt  wurde.  Nimmt  man  aber  hierzu  Ziegen- 
serum, so  wirkt  der  Antiimmuukörper  nicht  Es  lässt  sich  da«  so  erklären, 
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dass  ein  besonderer  Immunkörper  im  Ochsenblat-Kanlnchensemm  besteht, 
der  mitdem  AntiimmnnkOrper  sich  nicht  bindet,  für  den  sich  auch  nur  im 
Ziegensenun  ein  passendes  Complement  findet. 

Der  Antiimmunkörper  gegen  Ochsenblut-Eaninchenserum  schtitzt  auch 
Ziegenblutkörperchen  gegen  Ochsenblut -Eaninchenserum,  ebenso  umge- 
kehrt ein  durch  Ziegenblutkaninchenimmunserum  gewonnener  Antiimmun- 
kOrper  Ochsenblutkörperchen.  So  sind  entsprechend  den  Immunkörpern 
auch  die  Antümmunkörper  wahrscheinlich  keine  einheitliche  Substanz,  son- 
dern zusammengesetzt  aus  einer  Reihe  von  Partial-Antikörpem. 

Mit  Hülfe  der  Antümmunkörper  lässt  sich  aber  noch  weiter  die  Ver- 
schiedenart der  bei  verschiedenen  Thierarten  durch  Ochsenblut  erzeugten 
Immunkörper  nachweisen.  So  werden  z.  B.  die  durch  Ochsenblut  in  einer 
Ziege  gebildeten  Immunkörper  nicht  gebunden  durch  einen  Antümmun- 
körper, der  durch  Injection  von  Ochsenblut-Eaninchenserum  stammt,  es  sind 
demnach  die  durch  Ochsenblut  in  der  Ziege  gebüdeten  Immunkörper  in  der 
Hauptmenge  verschieden  von  denen,  welche  durch  Ochsenblut  im  Eaninchen 
entstehen. 

„Es  sind  die  bei  Ziegen  und  Gänsen  erzielten  Immunkörper  ganz  erheb- 
lich oder  vollkommen,  die  bei  Meerschweinchen,  Ratte  und  Hund  partiell 
von  denen  des  Eaninchens  verschieden.^ 

Weitere  Untersuchungen  führten  Verff.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  auch 
die  complementophilen  Gruppen  der  Immunkörper  in  einem  Immun- 
seram  mannigfaltig  sind.  Ja  dass  von  vornherein  die  Gomplemente  eines 
Thieres  vielfältig  sind.  Um  diese  Vielfältigkeit  der  Gomplemente  the- 
rapeutisch auszunützen,  dürfte  es  sich  weniger  empfehlen  fremde  Gomple- 
mente einzuführen,  da  diese  im  Organismus  vielfach  nicht  zur  Wirkung 
gelangen,  sondern,  bis  es  vielleicht  gelingt  die  GomplementbUdung  des 
Organismus  selbst  künstüch  zu  steigern  durch  Anwendung  gemischter 
Immunsera,  welche  mögUchst  mannigfaltige  viele  complementophüe  Gruppen 
enthalten,  die  normalen  Gomplemente  möglichst  zahlreich  auszunützen. 

Dietrich, 

E.  Neisser  und  Doering  (2828)  fanden,  dass  Menschenserum 
g^enüber  Eaninchenblut  ein  Hämolysin  besitzt  von  gleicher  Gonstitu- 
tion  und  Wirksamkeit  wie  Ehblich's  thierischen  Immun-  und  Normalsera. 
Das  Gomplement  wird  bei  56^  zerstört,  Eaninchensera  und  manche  Pferde- 
sera enthalten  ein  reactivirendes  Gomplement.  Es  lassen  sich  im  mensch- 
lichen Serum  zwei  Zwischenkörper  und  zwei  Gomplemente  annehmen.  Be- 
merkenswerth  ist  noch  ein  Befund  in  einem  Serum  bei  Urämie,  hier  wirkte 
inactives  Serum  bei  genügendem  Zusatz  hindernd  auf  actives,  wohl  in  Folge 
eines  Gehaltes  an  Antilysin.  Dietrich. 

Baumgarten  (2661)  setzt  seine  Ansichten  über  die  Hämolyse  im 
heterogenen  Serum  auseinander,  die  sich  vorwiegend  stützen  auf  directe 
gemeinsam  mit  Döm£ny  angestellte  mikroskopische  Beobachtungen 
des  Vorgangs  der  Hämolyse. 

Er  gelangte  zunächst  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Ehblioh's  Immunkörper 
oder  Amboceptor  identisch  ist  mit  den  Agglutininen.   Einmal 
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werden  im  EHBUCH'sclienBindangBversnch  die  Agglutinine  ebenso  wie  die 
Immunkörper  ans  dem  Serum  an  die  BlatkOrperchen  gebunden,  ferner  fehlt 
niemals  bei  flämolyse  eine  Agglutination,  nur  wo  die  LSsung  zu  rasch, 
blitzartig  erfolgt,  kann  die  Agglutination  der  Wahrnehmung  entgehen, 
bei  Verdflnnung  des  hämolytischen  Serums  zeigt  sie  sich  jedoch  unzweifel- 
haft. Bei  Erhitzen  auf  56®  bleibt  die  Agglutination  bestehen,  jedoch  ohne 
Lösung;  es  muss  also  f&r  den  Lösungs Vorgang  im  activen  Serum  noch  ein 
Moment  hinzutreten.  Dieses  ist  aber  nicht  ein  Ferment  (Complement),  die 
Lösung  beruht  nicht  auf  einer  „Verdauung*'  des  Blutfarbstoffes,  sondern 
sie  ist  ein  reiner  Difftisionsvorgang,  ein  Austreten  des  Hämoglobins.  Die 
Beobachtung  der  Blutkörperchen  lehrt,  dass  diese  Diffnssion  auf  osmotischen 
Differenzen  beruhen  muss.  Die  Blutkörperchen  erleiden  im  heterogenen 
Serum  ganz  charakteristische  Form-  und  Volumenveränderungen, 
die  vollkommen  denjenigen  in  anisotonischenEochsalzlösungen 
entsprechen.  Anfangs  tritt  Schrumpfung  (Plasmolyse)  ein,  später  Auf- 
blähung mit  Ausstossung  des  Hämoglobins  (iPlasmoptyse)  und  schliesslich 
bleiben  total  entfärbte  Schatten  zurttck;  selten  erfolgt  die  Aufblähung  pri- 
mär. In  allen  Fällen  zeigte  hämolytisch  wirkendes  Serum  diese  Fonn- 
veränderungen,  ebenso  untrennbar  mit  der  Hämolyse  verbunden  wie  die 
Agglutination.  Im  inactiven  Serum  treten  Formveränderungen  nicht  auf, 
aber  sogleich  bei  Zusatz  fHschen  activen  Serums;  man  kann  statt  des  letz- 
teren aber  auch  eine  hyperisotonische  Kochsalzlösung  zur  erfolgreichoi 
Reactivirung  zusetzen.  Die  Abhängigkeit  der  Hämolyse  von  einer  Combi- 
nation  der  Agglutinine  und  osmotischer  Störungen  zeigt  auch  die  Beob- 
achtung, dass  im  eigenen  Serum  Blutkörperchen  durch  Hinzufügen  hetero- 
genen Serums  im  EnBLicH'schen  Mischungsverhältniss  (4 : 1,8)  nicht  gelöst 
werden,  erst  bei  Steigerung  des  Verhältnisses  bis  1 : 1,  wobei  dann  Agglu- 
tination und  Deformirung  eintritt. 

Eine  weitere  Stütze  für  diese  Auffassung  gab  noch  das  Verhalten  zweier 
Blutgifte  von  exquisit  agglutinirender  Wirkung,  des  Bicins  und  Abrins. 
In  isotonischer  Flüssigkeit  wirken  sie  auf  Blutkörperchen  nur  agglutini- 
rend,  in  anisotonischer  dagegen  auch  hämolytisch. 

Die  Hämolyse  im  heterogenen  Serum  fasst  demnach  B.  in  erster  Linie 
als  einen  physikalischen  Process  auf,  bedingt  durch  osmotische  Differenzen 
zwischen  Blutkörperchen  und  Blutflüssigkeit,  als  wesentlich  hinzu  tritt  die 
Wirkung  der  Serumagglutinlne,  welche  an  sich  unfähig  Hämolyse  zu  be- 
wirken, doch  die  Blutkörperchen  in  einen  Zustand  versetzen,  dass  sie  bei 
schon  geringen  Graden  osmotischer  Differenz  leicht  das  Hämoglobin  ab- 
geben. Die  Inactivirbarkeit  beweist  zwar  die  Mitwirkung  thermolabito 
Substanzen  bei  der  osmotischen  Spannung  im  Serum,  aber  desw^^en  brau- 
chen diese  doch  nicht  eine  chemische,  besonders  proteolytische  Wirkung  zu 
enthalten.  Es  ist  also  nicht  nöthig  einen  Amboceptor  anzunehmen,  da  das 
Complement  wegfällt^.  Dietrich, 

*)  Durch  meine  neueren,  gemeinschaftlich  mit  dem  Herrn  Referenten  (FnT.- 
Doc.  Dr.  Dietrich)  angestellten  Untersuchmigen,  bin  ich  indessen  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  wir  die  Annahme  eines  chemischen  Complementes  nnd 
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Shibayama  (2880)  theilt  einige  Experimente  über  Hämolysine  mit; 
dieselben  ergaben,  dass  normales  Hondesenun  die  Fähigkeit  besitzt,  Ery- 
throcyten  des  normalen  Kaninchens  und  Meerschweinchens  in  vitro  anfzu- 
löeen.  Diese  Wirkung  geht  verloren,  wenn  das  Hnndeserom  2  Tage  lang 
mit  fliessendem  Wasser  dialysirt  wird  und  lässt  sich,  im  Gegensatz  zu  der 
Inactivirong  dnrch  Hitze,  durch  Zusatz  von  normalem  Serum  nicht  wieder 
herstellen.  Die  Art  und  Weise  der  Inactivirung  ist  bei  der  Dialyse  daher 
eine  ganz  andere  als  beim  Erwärmen.  Von  den  Blutsalzen  ist  nur  Natrium- 
carbonat  in  2^/o-Lö8ung^  im  Stande,  das  durch  Dialyse  inactivirte  Serum 
zu  reactiviren.  Ob  die  ganze  Wirkung  des  Hundeserums  dem  Natrium- 
carbonat  zukommt,  vermag  Verf.  noch  nicht  zu  sagen. 

In  weiteren  Versuchen  legt  Verf.  dar,  dass  die  gegen  Hundeblutkörper- 
chen hämolytische  Wirkung  des  Meerschweinchenserums,  nach  Vorbehand- 
lung des  Thieres  mit  Hundeblut,  den  Erythrocyten  und  nicht  dem  Serum 
zukommt  und  dass  die  Sera,  welche  ohne  Agglutination  die  Auflösung  be- 
ivirken,  von  hochimmunisirten  Thieren,  die  Sera  dagegen,  bei  welchen  die 
Agglutination  der  Auflösung  vorangeht,  von  weniger  immunisirten  Thieren 
stammt.  Da  Verf.  annahm,  dass  der  hämolytische  Stoff  im  Meerschweinchen- 
sernm  gegen  Hundeblutkörperchen  schon  vorher  in  irgend  einem  Organ 
des  Meerschweinchens  physiologisch  vorhanden  sei,  untersuchte  er  verschie- 
dene Organemulsionen,  wobei  sich  zeigte,  dass  nur  die  Milz-  und  Lymph- 
dTflsenemulsion  die  hämolytische  Wirkung  hat.  Versuche,  ob  auch  die 
Blutimmunsera  dnrch  Dialyse  inactivirt  werden,  ergaben  wenigstens  für 
Hunde-  und  Ziegenserum,  dass  sie  durch  Dialyse  die  Wirkung  nicht  ver- 
loren. WcUx. 

Kraus  und  Glairmoiit  (2791)  haben  ihre  Untersuchungen  Aber  Bac- 
teriohämolysine  und  Antihämolysine  fortgesetzt.  Sie  prüften  die 
antihämolytischen  Eigenschaften  normaler  und  Immunsera  auf  bestimmte 
Gifte.  Aus  dem  Vorhandensein  von  Antihämolysinen  gegenüber  bestimmten 
Giften  (Antiserum  gegenüber  Tetanolysin  im  normalen  Schweineserum) 
und  aus  den  quantitativen  Werthdifferenzen  der  Sera  den  Giften  gegenüber 
schliessen  sie  auf  eine  Speciflcität  der  Antihämolysine  sowohl  als  auf  eine 
Vielheit  desselben.  Wenn  auch  aus  der  Speciflcität  der  Antihämolysine 
diejenige  der  Bacteriohämolysine  direct  abgeleitet  werden  darf,  so  suchen 
sie,  ähnlich  wie  Neisseb  und  Weghbbebg,  noch  einen  directen  Nachweis 
hierfür  zu  erbringen,  indem  sie  einen  Ziegenbock  mit  Vibriogift  (Vibrio 
PariB)  immunisirten.  Mittels  des  Vibriolysins  erzeugten  sie  ein  Immun- 
serum, welches  in  hohen  Werthen  dieses  intensiv  hämolytische  Gift  para- 
lysirt  Der  Bock,  dessen  Serum  vor  der  Behandlung  keine  Antihämolysine 
dem  Vibriogift  gegenüber  besass,  hatte  danach  ein  speciflsch  wirksames 
Serum.  Femer  zeigte  sich,  dass  die  Antistaphylolysine,  die  vor  der  Im- 
munisimng  am  normalen  Serum  nachgewiesen  werden  konnten,  durch 

mithin  auch  eines  Amboceptors  nicht  entbehren  können.  Trotzdem  ist  aber  die 
Hämolyse  im  heterogenen  resp.  Immunserum  als  ein  osmotischer  Proces^ 
festzuhalten  (cf.  den  nächstj&hr.  Bericht).   Baumgarten, 

^)  Verf.  hat  nicht  mit  isotonischen  Lösungen  untersucht.   Ref. 
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die  Behandlung  des  Thieres  mit  dem  Vibriol jsin  ganz  anbeeinflnsst  blieben, 
ein  directer  Beweis  fttr  die  Verschiedenheit  und  Specifidtät  der  Bacterio- 
lysine  und  Antih&molysine.  Walz. 

Auf  MetschnikolTs  (2819)  Anregong  haben  Dr.  Caj^tacuz^ne  nndDr. 
Bbsasdka  Versnche  angestelll^  welche  beweisen,  dass  das  fOr  die  rothen 
Blutkörperchen  des  Kaninchens  hämolytisch  und  das  fOr  die  Leukocjten 
des  Kaninchens  und  des  Meerschweinchens  leukoljtisch  wirkende  Serum, 
falls  in  geringer  Dosis  ii^jicirt,  die  Zahl  der  bezüglichen  Elemente  auf  kür- 
zere oder  längere  Zeit  ganz  beträchtlich  zu  steigern  vermag. 

In  Columbien  haben  Arüher  Casboquilla  und  Layebdk  an  Leprakranken 
das  Serum  von  Thieren,  welche  mit  dem  Blute  an  Lepra  leidender  und 
sonstiger  Patienten  injicirt  worden  waren  ^  therapeutisch  zu  verwerthen 
gesucht  und  wir  wissen  nunmehr,  dass  ein  derartiges  Serum  Hämolysin  und 
Leukotozin  enthalten  musste. 

Dementsprechend  haben  M.  und  sein  Hitarbeiter  Bbsbebka  zur  Behand- 
lung von  Leprakranken  das  Serum  von  zwei  Ziegen,  deren  erste  mit 
menschlichem  Blute  iiyicirt  worden  war  und  deren  zweite  ohne  jegliche 
Vorbereitung  ein  auf  die  rothen  Blutscheiben  des  Menschen  hämolytiseb 
wirkendes  Serum  besass,  zu  erproben  versucht.  Trotz  der  Geringigkeit  der 
anfangs  verwendeten  Serummengen  war  nach  jeder  Einspritzung  bei  den 
8  behandelten  Patienten  eine  Erhöhung  der  Zahl  der  Hämatien  und  des 
Hämoglobingehalts  bemerkbar.  (Die  eingespritzt^i  Serumquantität^  wur- 
den allmählich  erhöht  und  betrugen  zuletzt  8  ccm.) 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurden  zwei  Leprakranke  mit  dem 
Serum  der  behandelten  Ziege  eingespritzt  in  der  Weise,  dass  der  erste  nur 
^/.^  ccm,  der  zweite  aber  5  ccm  injicirt  erhielt,  worauf  zuerst  bei  den  beiden 
Patienten  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingdialt 
herunterfielen,  um  jedoch  bald  danach  über  die  Norm  hinansznsteigen.  Diese 
Erhöhung  dauerte  beim  ersten  Patienten  bloss  einige  Tage,  beim  zweiten 
aber  über  drei  Wochen  an. 

Man  kann  also  beim  Menschen  durch  Iigection  eines  hämolytischen 
Serums  in  schwachen  Quantitäten,  die  allmählich  erhöht  werden,  eine  be- 
trächtliche und  andauernde  Steigerung  der  hämatopoötischen  Thätigkeit 
bewirken.  I^edoux-Lebari 

HUUer  (2824)  ftind  bei  seinen  Versuchen  über  Antihämolysine, 
dass  die  hämolytische  Wirkung  des  Hühnerserums  gegen  Kaninch^blnt 
durch  das  Zusammenwirken  zweier  verschiedener,  gegen  Wärme  ver- 
schieden resistenter  Componenten  bedingt  ist  (Complement,  Copula).  Durch 
normales  Kaninchenserum  wird  diese  Wirkung  nicht  gehemmt.  Jedoch 
lässt  sich  durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  L^'ectionen  von  erwärmtem 
Hühnerserum  ein  Antiserum  darstellen,  welches  die  Wirkung  des  Hähn»*- 
serums  auf  Kaninchenblut  aufhebt.  Diese  antihämolytische  Fähigkeit  be- 
ruht mindestens  zum  grossen  Theil  auf  der  Anwesenheit  von  Antizwischen- 
körpem  (Anticopula).  Worauf  der  Unterschied  zwischen  dieser  Wirkung  des 
erwärmten  und  nicht  erwärmten  Serums  beruht,  ist  vorläufig  nicht  zn  er- 
klären.  Vielleicht  ist  die  lösungswidrige  Componente  im  frischen  Serum 
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an  eine  thermolabile  Substanz  gebunden  und  wird  erst  durch  deren  Zer- 
störung bei  der  Erwärmung  frei.  Walz. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  über  die  Antihämolysine  normaler 
Sera  berichtet  Mflller  (2825)  über  weitere  Versuche.  Danach  vermag 
eine  Beihe  von  normalen  Sera  Eaninchenblut  vor  der  hämolytischen  Ein- 
wirkung des  Entenserums  zu  schützen.  Diese  antihämoljtischen  Fähig- 
keiten treten  vielfach  erst  nach  Inactivirung  der  gedachten  Sera  zu  Tage. 
Jedoch  enthalten  schon  die  activen  Sera  die  betreffenden  Antihämolysine 
und  werden  dieselben  nur  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Eanin- 
chenblut lösenden  Substanzen  verdeckt.  Die  antihämolytiflche  Kraft  der 
untersuchten  Sera  beruht  auf  deren  Fähigkeit^  Complement  zu  binden: 
eine  directe,  resistenzvermehrende  Einwirkung  derselben  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  ist  experimentell  auszuschliessen.  Wah. 

Besredka  (2665)  hat  Untersuchungen  über  die  natürlichen  Anti- 
hämolysine angestellt.  Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  im  normalen 
Organismus  die  untergehenden  Blutkörperchen  von  Phagocyten  verdaut 
werden,  legte  er  sich  die  Frage  vor,  ob  nicht  der  menschliche  Organismus 
auf  diese  Weise  Gifte  für  seine  eigenen  Zellen,  Autocytotoxine,  produdre 
und  kommt  im  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Besultat,  dass 
Mensch  und  Thier  normaler  Weise  ein  Antihämolysin  gegen  ihre  eigenen 
Blatkörperchen  erzeugen,  das  wahrscheinlich  ein  Antiautohämolysin  ist 

Wah. 

Donath  und  Landsteiner  (2712)  suchten  antily tische  Sera  auf 
neue  TVeise,  durch  Iig'ection  verschiedener  Zellarten,  herzustellen.  Bobdbt, 
Ehrlich  und  Hobgbnbotu  hatten  gefunden ,  dass  durch  wiederholte  In- 
jeetion  normaler  Thiere  einer  Species  A  mit  Serum  einer  Species  B  das 
Serum  A  die  Eigenschaft  erh^elt^  die  lösende  Wirkung  des  Serums  B  auf- 
zuheben. Wenn  nun  auch  durch  Injection  von  Zellen  ähnliche  Sera  her- 
gestellt werden  können,  so  wird  dadurch  eine  gewisse  Verwandtschaft 
zwischen  den  Zellen  und  dem  Serum  des  gleichen  Thieres  bewiesen,  resp. 
die  Abstammung  der  antilytischen  Stoffe  von  den  Zellen  wahrscheinlich  ge- 
macht Wassiebmann^  konnte  durch  Ingection  von  Leukocyten  ein  anti- 
ly tisches  Serum  herstellen.  Die  Verff.  konnten  durch  Ii^jection  von  Hunde- 
leukoi^yten  von  rothen  Hundeblutkörperchen  und  Lymphdrüsenbrei  bei 
Kaninchen  ein  Serum  erzeugen,  welches  die  bactericide  und  hämolytische 
Wirkung  von  normalem  Hundeserum  erheblich  beeinträchtigte.  Iigection 
von  Menschenmilch  bei  Kaninchen  erzeugte  ein  Serum,  welches  in  inten- 
slver  Weise  die  Lösung  von  Bacterien  und  Blutkörperchen  durch  Menschen- 
senim  hemmte.  Walx. 

Beluus  (2858)  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  das  Hämolysin 
und  speciell  das  Alexin  in  freiem  Zustand  im  circulirenden 
Blut  vorhanden  sind.  Aus  der  momentanen  Wirkung  dieser  Substanzen 
auf  eingespritzte  Blutkörperchen  glaubt  er  schliessen  zu  können,  dass  sie 
thatsächlich  in  freiem  Zustande  enthalten  sind.  Walx. 


■)  Cf.  d.  Jahreeber.  p.  869.  Ref. 
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Meltser  (2813)  hatte  schon  vor  Jahren  auf  Gnmd  der  Beobachtang 
Hambuboeb^s,  wonach  salzhaltige  Fltlssigkeiten  in  der  Peritonealhöhle 
von  Thieren  bald  den  osmotischen  Druck  der  Körperflüssigkeiten  des  be- 
treffenden Thieres  annehmen,  gefkinden,  dass  Rinderblnt,  welches  3  Standen 
und  mehr  in  der  Banchhöhle  von  Kaninchen  verweilt  hatte,  von  neuen 
Kaninchen  in  viel  grosserer  Menge  intraperitoneal  vertragen  wurde,  als 
frisches  Einderblnt  Er  versuchte  nun  mit  den  neuen  hämolytischen  Me- 
thoden den  Einfluss  der  Peritonealhöhle  auf  das  hämolytische 
Vermögen  des  fremden  Serums  festzustellen.  Er  fand,  dass  Immun- 
serum  sowohl  als  normales  Serum  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in  der 
Bauchhöhle  eines  Thieres  ihr  hämolytisches  Vermögen  einbüssen,  wahr- 
scheinlich bewirkt  durch  eine  elective  Absorption  des  Complementes  (Ehr- 
lich) [Bobdbt's  Alexin].  Wak, 

Büchner  (2682)  bespricht  in  seiner  Arbeit  über  die  Alexine  zunächst 
die  Versuche  Lbbeb's^,  welcher  die  Histolyse  und  Proteolyse  durch  Leoko- 
cyten  zu  beweisen  sucht,  und  verwerthet  diese  Ergebnisse  fär  seine  Ansicht 
der  proteolytischen  Enzymnatur  der  Alexine.  B.  hält  für  feststehend,  dass 
von  den  Leukocyten  proteolytische  Enzyme  nicht  nur  gebildet,  sondern  auch 
abgesondert  werden.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  ein  Verdanungsenzym 
nach  Analogie  der  bisher  bekannten,  sondern  um  ein  Zellenzym  neuer  Ka- 
tegorie. Ein  Analogen  hierfür  ist,  abgesehen  von  der  durch  Salkowski 
studirten  Autodigestion  der  Organe  nur  in  dem  proteolytischen  Enzym  der 
Hefezellen  vorhanden,  welches  Hahn  nachgewiesen  hat.  Des  Weiteren 
polemisirt  B.  gegen  diie  Ansicht,  dass  die  Alexine  nicht  einfache  Körper 
seien,  sondern  erst  durch  das  Zusammenwirken  zweier  Substanzen  ent- 
stünden. Die  Unklarheiten,  welche  in  der  Auffassung  der  spe  ci  fisch - 
bactericiden  Wirkungen  herrschen,  drohen  auch  der  Lehre  von  den 
bacteridden  Alexinen  gefährlich  zu  werden.  Insbesondere  ist  die  Aufßis- 
sung  einer  „Reactivirung**  des  specifischen  Antikörpers  bei  Wiedereinfüh- 
rung in  die  Bauchhöhle  eines  intacten  Thieres  (Pfbiffbb's  Phänomen)  un- 
haltbar. Es  spricht  dagegen  insbesondere  die  Analogie  mit  dem  hämolytischen 
Phänomen.  Entsprechend  Ehblich^s  Versuchen  fand  auch  B.  in  Anti- 
Rinderblutserum,  durch  Vorbehandlung  beim  Kaninchen  gewonnen  und  auf 
60®  erhitzt,  dann  mit  frischen  Rinderblutkörperchen  bei  37  <^  1  Stunde  di- 
gerirt  und  durch  Centrifbgiren  von  letzteren  wieder  befreit,  keine  Spur 
mehr  vom  wirksamen  Antikörper.  Auch  der  weitere  gelungene  Versuch, 
specifische  Hämolysine,  also  anscheinende  Reactivirung,  auch  dadurch  zu 
Stande  zu  bringen,  dass  man  nicht  das  active  Serum  derjenigen  Thierspecies, 
in  welcher  der  Antikörper  gebildet  war,  sondern  actives  Serum  von  einer 
ganz  neuen,  dritten  Thierspecies  mit  dem  specifischen  Antikörper  zum 
Zweck  der  Lösung  zusammenvdrken  lässt,  nimmt  der  Annahme  einer  Re- 
activirung des  Antikörpers  jede  Grundlage.  Es  handelt  sich  bei  der  spe* 
cifischen  Hämolyse  ebenso  wie  bei  der  specifisch-bactericiden  Wirkung  um 
die  Wirkung  zweier  Substanzen,  um  den  Antikörper  einerseits,  welcher 


')  Manch,  med.  Wehschr.  1899,  No.  89,  40.  Ref. 
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die  Blatkörperchen  für  die  Wirkung  der  zweiten  Substanz,  des  normalen 
Alezins,  lediglich  prädisponirt.  Die  bactericiden  und  hämolytischen  Wir- 
kungen der  labilen  Alexine  besitzen  nichts  vom  Charakter  der  Specificität; 
alles  Specifische  liegt  vielmehr  ausschliesslich  und  überall  in  den  hitze- 
beständigen Antikörpern.  Die  Vielgestaltigkeit  der  Nomenclatur  bringt 
Verwirrung  in  die  ganze  Lehre.  B.  hält  bis  jetzt  nur  folgende  Aufstellung 
ffir  berechtigt: 

1.  Specifische,  hitzebeständige  Antikörper, 

2.  nicht*speciflsche,  nicht-hitzebeständige  Alexine. 

Bei  der  antitoxischen  Wirkung  kommt  nur  der  Antikörper  in  Betracht. 
Die  Wirkung  der  specifischen  Antikörper  erklärt  uns  Ehrlich  durch  seine 
Seitenkettentheorie.  Allein  gegen  diese  sind  kritische  Bedenken  nicht  zu 
unterdrücken.  Zweifellos  besteht  bei  den  Antitoxinen  die  Gegenwirkung 
^egen  die  Toxine  auf  gegenseitiger  Anziehung  und  hierdurch  verursachter 
Bindung.  Diese  Bindung  dtlrfte  keine  einfache  chemische  sein,  sondern 
scheint  eine  ganz  eigenartige  zu  sein,  deren  Natur  noch  näher  erforscht 
werden  muss.  B.  würde  sich  mit  der  Seitenkettentheorie  befreunden  können, 
wenn  sich  dieselbe  nur  auf  die  stattfindende  Anziehung  und  Bindung  allein 
beziehen  würde  und  nicht  auch  die  Natur  und  Herkunft  der  Antikörper 
erklären  wollte.  Allein  es  ist  ihm  unmöglich  sich  vorzustellen,  dass,  bei 
der  neuerlichen  Fülle  wechselseitiger  hämolytischer  Beziehung  verschieden- 
ster Warmblüter,  im  Körper  präformirte,  für  jeden  Einzelfall  chemisch 
verschiedene  Seitenketten  als  Grundlage  für  den  jeweiligen  specifischen 
Antikörper  dienen  könnten.  WaJx. 

Camus  und  Pagniez  (2689)  fanden  das  hämolytische  Vermögen  des 
Blutserums  einer  grossen  Zahl  kranker  Menschen  gegenüber  Eaninchen- 
blntkörperchen  ausserordentlich  verschieden.  Sie  nehmen  in  Folge  dieser 
Variabilität  des  Alexins  an,  dass  noch  ein^  schützende,  antihämo- 
Ijtische  Substanz  neben  dem  Alexin  in  wechselnden  Mengen  vor- 
handen ist  Walx, 

WerlgO  (2910)  modificirt  die  METSCHNiKOFF^sche  Lehre  über  die  Im- 
munität, welche  sich  auf  der  Voraussetzung  gründet,  dass  die  negative 
Chemotaxis  der  Thiere  während  der  Immunisation  in  positive  umge- 
wandelt wird.  W.  hält  den  Beweis  fOr  eine  negative  Chemotaxis  nicht  für 
erbracht,  sie  ist  nach  seinen  Untersuchungen  immer  positiv,  nur  in  sehr 
yerschiedenen  Graden;  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  eine  Chemotaxis  über- 
haapt  nicht  vorhanden.  WdU. 

Büchner  (2681)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Versuchen,  welche  er 
darch  Wildb  in  seinem  Laboratorium  anstellen  liess  um  zu  beweisen,  dass 
die  Alexine  nicht  im  Sinne  von  Ehslioh  und  Mobobnboth  complexe, 
sondern  einfache  Körper  seien.  Ehsligh's  Versuche  beziehen  sich  nur 
anf  hämolytische,  nicht  bactericide  Wirkungen.  Wildb  konnte  ebenfalls 
die  Existenz  von  Hämolyse  fördernden  Stoffen  nachweisen,  indem  er  z.  B. 
die  Erythrocyten  von  Meerschweinchen  mit  auf  60®  erhitztem  Binder- 
serum  in  Contact  brachte  und  nach  Abcentriftigiren  der  Wirkung  activeu 
Meerschweinchenserums  aussetzte.  Allein  ein  allgemeinee  Gesetz  ist  dies 


Digitized  by 


Google 


864  AUgemeiiie  Mykopathologie. 

nicht,  denn  in  andern  Combinationen,  z.  B.  Hammelblatkörperchen  —  ia- 
activirtes  EaninchenBemm  —  actives  Hammelseram,  war  von  einem  unter 
Btatzenden  Moment  keine  Bede.  Ee  handelt  sich  demnach  nach  B.  nicht 
um  nothwendige  Zwischenglieder  des  hämolytischen  Procesaes,  sondern 
um  blosse  „Hilfskörper^,  die  in  manchen  Fällen  wirken,  in  anderen  zur  Wir- 
kung entbehrlich  erscheinen  (Bokdbt's  „snbstances  sensibilifiatrices'*). 
Weiter  konnte  B.  nicht  wie  Nsxssbb  und  Wbchsbsbo  in  allen  Fällen  mit 
specifisch -hämolytischem  Serum  ein  bestimmt  gflnsttgesMengenverhältDisB, 
einen  „Sättigungspunkt^  fttr  das  Verhältniss  von  Inununkörper  zu  Alexin 
feststellen,  sondern  die  Wirkung  steigerte  sich  einfach,  je  mehr  Lnmmi- 
körper  zur  Anwendung  gelangten.  Merkwürdig  war  in  einem  Versuch  die 
absolut  stärkere  Begünstigung  durch  24  Stunden  bei  57  ^  erhitztes  Bind»- 
serum.  Es  können  demnach  durch  längeres  Erhitzen  hämolytische  Hilfs- 
körper im  Serum  entstehen,  ein  Beftmd,  der  ebenfalls  kaum  zu  GKinsten  der 
EHULiGH'schen  Vorstellungen  gedeutet  werden  könne. 

Selbst  in  der  nämlichen  Serumart  (Hundeserum)  und  für  die  gleichen 
Erythrocyten  (Meerschweinchen)  ist  nach  weiteren  Versuchen  das  Vor* 
kommen  von  „Hilfskörpern''  keine  regelmässige  Erscheinung,  sondern 
individuellen  Schwankungen  unterworfen,  während  das  Alexin  allein  und 
für  sich  die  Hämolyse  zu  leisten  vermag*.  Wak. 

Wilde  (2912)  hat  Versuche  über  die  Absorption  der  Alexine  durch 
abgetödtete  Bacterien  unternommen  unter  Berücksichtigung  auch  der 
hämolytischen  Eigenschaften  des  Serums,  nachdem  es  durch  Contact  mit 
abgetödteten  Bacterien  seiner  bactericiden  Eigenschaften  beraubt  war. 
Letzteres  ist  namentlich  von  Nisbsn,  Bail  u.  a.  nachgewiesen  worden. 
Zweck  der  Versuche  war,  über  die  von  Eh&ligh  und  Moegbnboth  ange- 
nommene Pluralität  der  Alexine  Aufschluss  zu  erhalten,  d.  h.  ob  die  Lehre 
Büchnbb's  und  Bordbt^s^  welche  an  der  Einheitlichkeit  und  Einfachheit 
des  Alexins  einer  bestimmten  Thierspedes  festhalten,  oder  die  Anschauung 
der  Erstgenannten  zu  Recht  bestehe,  wonach  das  im  normalen  Serum  vor- 
handene Hämo-  und  Bacteriolysin  aus  zwei  Componenten,  Zwischenkörpem 
und  Gomplement  bestehe  und  auch  für  jede  specielle  Wirkung  besondere 
speciflsche  Complemente  und  Zwischenkörper  anzunehmen  seien.  Nach  der 
unitarischen  Ansicht  musste  es  gelingen,  durch  Zusatz  abgetOdteter  Bac- 
terien nicht  nur  die  bactericiden,  sondern  auch  die  hämolytischen  Eigen- 
schaften eines  Serums  au£Euheben  und  somit  dasselbe  jeder  Alexinwirkung 
zu  berauben,  während  nach  Ehelich  und  Mobobnboth  Verschiedenheit^ 
in  dieser  Hinsicht  zu  erwarten  waren.  W.  fand  nun  stets,  dass  genügende 
Mengen  von  abgetödteten  Milzbrand-,  Cholera-  und  Typhusbacterien  im 
Stande  sind,  bei  entsprechend  langem  Contact  Binder-,  Hunde-  und  Eanin- 
chenserum  aller  bactericiden  und  hämolytischen  Eigenschaften  g^enflber 
verschiedenen  Arten  von  Bacterien  und  Erythrocyten  zu  berauben.  Dieses 
Verhalten  stimmt  mit  der  BucoomEB-  und  BoBDKr'schen  Auffassung  von  der 


*)  Diese  Ansicht  Büchnbb's  darf  jetst  doich  die  eingehenden  besüglichen 
UnterffuchangenEHBLiOH*8,  MoBasinioxH*8  u.  A.  als  widerl^  gelten.  Beutn^forlm. 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  Mykopathologie.  865 

Einheit  des  Alezinfl  darchaus  überein  und  bestätigt  dieselbe  wiederum, 
während  es  sich  nach  der  EHBUCH-MoBOBNBOTH'schen  Theorie  nur  schwer 
erklären  ISsst'*'.  Walz. 

Trommsdorff  (2896)  hat  die  Versuche  Labghtchenko's  über  die 
Frage  derSecretion  der  Alezine  durch  die  lebenden  Leukocyten 
einer  Nachprüfung  unterzogen  und  im  Allgemeinen  L.'s  Resultate  bestätigt. 
Jedoch  betont  er,  dass  es  durchaus  nicht  unter  allen  Umständen  gelingt, 
mittels  fremder  Thiersera  aus  Eaninchenleukocyten  bactericide  Alezine  zu 
extrahiren.  Er  glaubt,  dass  die  lebenden  Leukocyten  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit als  die  Producenten  der  Alexine  zu  bezeichnen  sind*'^. 

Walx, 

Oengoa  (2743)  fand  im  ersten  Theil  seiner  Untersuchungen  über  den 
Ursprung  des  Alexins  in  normalen  Sera,  dass  beim  Hund  und  Ka- 
ninchen das  Alexin  in  den  polynucleären  Leukocyten  in  grösserer  Menge 
enthalten  ist  als  im  normalen  Serum,  während  es  in  einkernigen  Leuko- 
cyten nur  in  geringer  Menge  enthalten  sein  kann.  Logischerweise  müssen 
die  polynucleären  Leukocyten  die  Quelle  des  Alexins  sein.  Im  zweiten 
Theil  seiner  Arbeit  sucht  er  nachzuweisen,  in  Uebereinstimmnng  mit 
Mbtschkikoff  u.  a.,  dass  die  Leukocyten,  so  lange  sie  lebenskräftig  sind, 
das  Alexin  festhalten  und  nicht  secemiren*''"''.  Walz. 

Pettersson  (2846)  giebt  eine  Versuchsanordnung  an,  wonach  die 
Alexin  Wirkung  sichtbar  nachgewiesen  werden  kann.  Er  über- 
schichtet gewöhnliche  Reagensglasculturen  (Gelatine)  mit  activem  und  in- 
actiyem  Serum  in  verschiedenen  Modificationen.  Das  Serum  dififnndirt  eine 
Strecke  weit  in  die  Gelatine,  bei  activem  Serum  bleibt  zwischen  Serum  und 
Gelatine  eine  mehr  oder  weniger  breite,  klare,  bacterienfreie  Schicht,  welche 
bei  inactivem  Serum  fehlt.  Verf.  glaubt,  dass  seine  Versuche  durchaus 
g^;en  die  Ansicht  Baümgabten's  und  Anderer  sprechen,  wonach  der  Unter- 
gang derBacterien  im  Serum  durch  Plasmolyse,  unterstützt  durch  schlechte 
Eimähmngsbedingungen,  erfolge.  Von  Plasmolyse  könne  keine  Bede  sein, 
da  die  colonienfreie  Zone  in  Bohren  bei  Ueberschichtung  mit  0,75  und 
l,5^/o  Kochsalzlösung  nicht  entsteht.  Und  doch  werde  der  Kochsalzgehalt, 
wenigstens  der  Gelatine,  noch  höher  als  derjenige  der  aufgeschichteten 
Flüssigkeit,  da  nach  Hofmbistsb  gequollener  Leim  aus  Kochsalzlösungen 
verhältnissmässig  mehr  Salz  als  Wasser  aufnehme;  dass  das  active  Serum 


*)  Letzteres  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Der  Receptorenapparat  der  rothen 
BlaÜLÖrperchen  resp.  der  Bacterien  ist  nach  der  Seitenkettentheorie  ein  sehr 
grosser  nnd  yerschiedenwerthiger  und  es  ist  daher  sehr  wohl  möglich,  dass  ein- 
mal dnrch  eine  Blutkörperchen-  oder  Bacterienart  verscbiedone  in  einem 
Semm  vorhandene  Antikörper  gebunden  werden.  In  der  Regel  wird  allerdings 
▼on  einer  Blutkörperchen-  oder  Bacterienart  nur  ein  Antikörper  gebunden,  die 
ilbriffen  bleiben  im  Serum  zurück,  wie  durch  sehr  zahlreiche  Versuche  fest- 
gestellt ist.  Baumgarten, 

**)  Auch  diese  Annahme  der  MBT8CHNiK0FF*schen  Schule  ist  nicht  haltbar 
xmd  als  widerlegt  zu  betrachten.  Baumgarten, 

***)  Diese  Annahme  ist  jedenfalls  einseitig;  sicher  sind  auch  viele  andere  Zellen 
zur  Alexin-(Complement-)production  befähigt.  Baumgarten, 

Bftnmgarten'i  jAhresberloht  XVn  55 
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eine  schleclite  Nährflflssigkeit  sei,  finde  in  seinen  Versnclien  aach  kdne 
Stütze,  eher  sei  das  Gegentheil  zn  schliessen*.  Wdx, 

Neisser  (2829)  sncht  anüs  Nene  die  EHBucH'sche  Lehre  von  der  Plu- 
ralität  der  Antikörper  im  normalen  Semm  gegenüber  der  gegen- 
theiligen  Anschaanng  von  Bobdbt,  Büghnbr  and  Kbauss  za  stützen.  Ffir 
die  Hämolysine  haben  schon  Ehbligh  and  Mobobkboth  den  Beweis  der 
specifischen  Verschiedenheit  erbracht,  aach  für  mehrere  im  normalen  Sernin 
vorkommende.  Es  gelang  ihnen  sowohl  die  Vielheit  der  „  Zwischenkörper '^ 
wie  aach  die  der  ,,Gomplemente*'  za  erweisen.  Dem  Verf.  gelang  es  nim 
anch  darch  Versache  mit  der  Absorptionsmethode  za  zeigen,  dass  die  h&mo- 
lytischen  Stofie  anabhängig  von  den  bactericiden  im  normalen  Serom  sind. 
Diese  bactericiden  können  nan  wieder  experimentell  in  eine  Beihe  von  nn- 
abhänging  von  einander  bestehende  Stofie  zerlegt  werden.  Aach  für  die 
Agglatinine  gilt  dasselbe,  aach  für  sie  Hess  sich  mit  dem  Absorptionsver- 
fahren nachweisen,  dass  im  normalen  Seram  sich  verschiedene  Agglatinine 
finden  können,  die  nebeneinander  bestehen.  Endlich  sind  von  verschiedenen 
Untersnchem  aach  in  normalem  Seram  verschiedene  Antifermente  nnd 
Toxine  gefdndea  worden^  Diphtherieantitoxin,  Antikörper  gegenüber  dem 
Tetanolysin  (Ehrlich).  Der  Verf.  selbst  hat  im  normalen  Menschensenun 
einen  constanten  Antikörper  gegenüber  dem  Staphylotoxin  gefanden.  N. 
führt  dann  noch  einige  Versache  an,  die  sehr  dafür  sprechen,  dass  im  nor- 
malen Seram  sich  verschiedene  Antikörper  finden.  Wenn  man  z.  B.  den 
Antitoxinwerth  eines  Pferdesernms  gegenüber  einem  Staphylolysin  be- 
stimmt hat  and  nan  soviel  Antistaphylolysin  hinzafügt,  dass  eine  Nentnli- 
sirang  eintritt,  so  bleibt  der  Gehalt  des  Serams  an  Antitoxin  gegenüber 
dem  Tetanolysin  bestehen.  Verf.  meint  zam  Schlass,  dass  weitere  Unter- 
snchongen  noch  viele  Antikörper  im  Blat  enthüllen  werden,  and  vielleicht 
wird  es  einmal  gelingen,  die  physiologische  Bedentang  dieser  Stoffe  auch 
im  Menschenseram  klar  za  legen.  Henke, 

V.  Düngern  (2716)  leitet  ans  der  Beobachtang,  dass  hämolytisches 
Kaninchenimmanseram  darch  Zafügen  von  normalem  Serum  in  seiner 
Wirksamkeit  gesteigert  werden  kann,  die  Annahme  ab,  dass  Immun- 
körper und  Complement  quantitativ  voUkonunen  von  einander  unab- 
hängig sind.  Da  bei  Immunisirung  wohl  die  Menge  des  Immunkörpers 
im  Serum  zunimmt,  der  Gomplementgehalt  jedoch  nicht  im  geringsten 
steigt,  so  folgt,  dass  bei  Vorbehandlung  mit  Blut  überhaupt  nur  Immon- 
körper  gebildet  werden. 

*)  Jedes  Serum  ist  eine  schlechte  NährflÜssigkeit,  da  es  aasimilirbare  Ei- 
weisskörper  nur  in  Spuren  enthält.  Wenn  sich  trotsdem  Bacterien  im  Serum 
em&bren  können,  so  geschieht  dies,  weil  sie  z.  Th.  die  Fähigkeit  besitzen,  pep- 
tonisirende  Fermeate  zu  bilden.  Der  Versuch  Pbttbbsgn's  beweist  auch  nichts 
gegen  meine  Annahme  des  schädlichen  Einflusses  eines  Zusammenwirkens  von 
Plasmolyse  mit  ungünstigen  Emährungsbedingungen,  da  in  P.'s  Versuch  letctere 
gar  nicht  vorhanden  waren.  Denn  die  N&hrgelatüie  bleibt  trots  der  Imbibition 
mit  Serum  immer  noch  ein  sehr  guter  Nährboden.  Im  üebrigen  gestehe  ich 
aber  zu,  dass  P.*s  Versuch  die  Anwesenheit  bacterienfeindlicher  Stoffe  im  Serom 
veranschaulicht,  woran  ich  ja  jetst  auch  gar  nicht  mehr  zweifle  (cf.  meine  obigen 
Anmerkungen  p.  843  u.  844.  Baumgarten. 
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2.  Wenn  man  Blut  zasammen  mit  inactivem  Semm,  also  gesättigt  mit 
Immunkörpern,  einem  Thier  injicirt,  so  entsteht  gar  kein  Immunkörper, 
weil  die  auslösende  Seitenkette  des  injicirten  Blutes  ja  bereits  gesättigt  ist. 

3.  Wie  schon  Ehrlich  und  Mosobnboth  gezeigt  haben,  besitzen  Zellen 
verschiedenster  Organe  die  Fähigkeit  das  Complementaus  einem  Serum 
an  sich  zu  ziehen,  v.  D.  bestätigte  dies  und  fand,  dass  Körperzellen 
kein  weiteres  Complement  mehr  aufiaehmen,  wenn  sie  vorher  in  einem 
anderen  Serum  sich  gesättigt  haben.  Diese  Complemententziehung  durch 
Eörperzellen  giebt  auch  eine  Erklärung  für  die  Thatsache,  dass  manche 
bactericide  Immunsera  im  anders  gearteten  Organismus  ihre  Wirksamkeit 
einbüssen. 

4.  V.  D.  wendet  sich  ferner  gegen  METScrnnKOFF^,  welcher  den  Makro- 
phagen eine  grosse  Bedeutung  für  die  Hämolyse  beilegt,  v.  D.  bestätigt^ 
dass  in  der  Bauchhöhle  bei  schwer  löslichen  Erythrocyten  eine  Phagocy- 
tose  auftritt,  doch  verläuft  die  Hämolyse  bei  empfindlichen  Blutkörperchen 
auch  ausserhalb  der  ZeUen.  Bei  der  grossen  Anzahl  von  Immunkörpern  wird 
es  sicher  solche  geben,  bei  deren  Bildung  die  Phagocyten  betheiligt  sind, 
doch  im  Allgemeinen  werden  die  verschiedensten  Zellen  des  Organismus, 
je  nach  der  Art  ihrer  Seitenketten,  befähigt  sein,  Immunkörper  zu  liefern. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Mittheüungen  wendet  v.  D.  sich  gegen  Mbtsgh- 
mikoff's^  Versuche  mitSpermotoxin.  Da  auch  bei  castrirten  Kaninchen 
durch  Spermotozin  ein  Antispermotoxin  gebildet  wird,  glaubt  M.  die  spe- 
ciftsche  Entstehung  der  Antikörper  ablehnen  zu  können.  Spermotoxin 
wirkt  aber  zugleich  hämolytisch,  daraus  folgt,  dass  nicht  nur  die  Generations- 
zellen, sondern  noch  andere  Körperelemente,  z.  B.  Erythrocyten  durch  das- 
selbe specifisch  beeinflusst  werden.  Auch  Flimmerepithel -Immunserum 
wirkt  gleichzeitig  auf  rothe  Blutkörperchen  und  zwar  ohne  jede  Mitin- 
jecüon  von  Blut;  der  so  gewonnene  hämolytische  Immunkörper  hat  grössere 
Affinität  zum  Flimmerepithel  als  der  durch  Blutinjection  gewonnene,  das 
Hämolysin  ist  also  ein  anderes.  Eine  absolute  Specifität  der  ver- 
schiedenen Immunkörper  besteht  also  nicht,  es  sind  oft  noch  Be- 
ziehimgen  zu  anderen  Zellen  der  gleichen  Thierart  vorhanden.  Ebenso 
wie  Flimmerepithelimmunserum  sich  mit  rothen  Blutkörperchen  verbindet, 
vermag  auch  Flimmerepithel  den  durch  Erythrocyten  erzeugten  Immun- 
körper zu  binden,  wenn  auch  mit  geringerer  Affinität,  es  unterbleibt  jedoch 
eine  Schädigung  der  Epithelzellen,  selbst  bei  genügendem  Complementge- 
halt.  Eis  widerlegt  dieser  ganz  analoge  Fall  die  Annahme  Metsghnikoff's, 
dass  Spermotoxin  nur  zu  Spermatozoon  Verwandtschaft  habe.  Die  Wirkung 
des  AnÜspermotoxins  beruht  übrigens  vielleicht  auf  Anticomplementbil- 
dung,  hierzu  wäre  aber  nach  der  Seitenkettentheorie  noch  weniger  das 
Vorhandensein  der  Spermatozoon  nothwendig. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  stellt  v.  D.  fest,  dass  durch  Immuni- 
tirang  mit  Kuhmilch  ein  Flimmerepithel  tödtendes  Serum  ge- 


»)  Vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  764.  Ref. 
<)  JsSuresber.  XVI,  1900,  p.  601.  Ref. 
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Wonnen  werden  kann,  das  nebenbei  auch  krfiftig  hämolytisch  wirkt  DieBer 
Milchimmonkörper  wird  durch  das  Flimmerepithel  stftrker  gebunden  als 
der  Blatimmnnkdrper  (durch  £rythrocjtenii]jection  gewönne);  allerdings 
yerhielten  sich  verschiedene  Immnnsera  darin  wechselnd,  wohl  in  Folge 
der  Schwankungen  in  der  Ai*t  der  Receptoren.  Das  Euhmilch-Immunseram 
lässt  sich  jedoch  vom  Flimmerepithelimmunsernm  in  seiner  Wirksamkeit 
nicht  trennen.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  ein  epitheliales Secretion8product(Kilch)  dieselben  specifischenOrappen 
enthält  wie  anderes  Epithel. 

Der  Gedanke,  etwa  durch  Milchimmunsemm  Carcinomzellen  bekämpfen 
zu  können,  liess  sich  bis  jetzt  nicht  verwirklichen,  da  Mensch^milch  in 
Kaninchen  und  Hunden  kein  entsprechendes  für  Kenschenblut  hämolytisches 
Immunserum  lieferte.  DietrUh, 

Sachs  (2866)  hat  auf  Veranlassung  von  Ehbligh  Blutimmnnisi- 
rungsversuche  mit  ImmunkQrperchen  haltigen  Erythrocyten 
angestellt  und  ist  dabei  zu  Resultaten  gekommen,  welche  eine  gewisse 
Modification  des  von  v.  Dükgbbn  erhobenen  Befundes  zur  Folge  haben. 
V.  DüNOEBN^  hatte  einen  weiteren  Beweis  erbracht,  dass  die  bei  der  HSmo- 
lyse  mit  dem  specifischen  Immunkörper  sich  verbindende  Gmppe  (Beceptor) 
der  Blutkörperchen  auch  die  Auslösung  des  Immunkörpers  innerhalb  des 
Organismus  verursacht;  er  iivjicirte  Kaninchen  Ochsenblut^  dem  eine  reich- 
liche Menge  eines  vom  Kaninchen  durch  Injection  mit  Ochsenblut  erhalte- 
nen Immunkörpers  zugesetzt  war,  und  fand,  dass  entsprechend  der  Sdtoi- 
kettentheorie  bei  derart  vorbehandelten  Thieren  gar  kein  Immunkörp«' 
entstand.  Bei  den  Versuchen  ging  Sachs  davon  aus,  dass  die  Receptoren 
des  injicirten  Blutes  wirklich  gesättigt  sein  müssen,  denn  ein  nur  geringer 
noch  Ä^eier  Rest  konnte  ja  im  Thierkörper  die  Immunitätsauslösung  bewi^ 
ken.   Dann  aber  musste  trotzdem  etwaiger  übersdiüssiger  Immunkörper 
entfernt  werden,  denn  dieser  konnte  passiv  im  Serum  der  Yersuchsthiere 
wieder  erscheinen  und  so  eine  active  Immunkörpemeubildnng  vortäuschen. 
Daher  wurde  Ochsenblut  mit  einem  Ueberschuss  von  inactivem  Serum  Ton 
Kaninchen,  die  mit  Ochsenblut  vorbehandelt  waren,  versetzt,  */o  Stunde 
lang  bei  3740®  digerirt  und  centriftigirt.    Der  Abguss  wurde  aiüT  seinen 
Immunkörpergehalt  geprttft  Nur  wenn  diese  positiv  ausfiel  und  Sättigung 
aller  Receptoren  angenommen  werden  konnte,  wurde  das  so  behandelte  Blnt 
zur  Injection  verwendet.  Von  den  8  mit  diesem  Blute  intraperitoneal  ii^i- 
cirten  Kaninchen  entsprachen  nur  drei  der  sich  aus  v.  Dunqebn's  Resultaten 
ergebenden  Forderung.  Vier  der  übrigen  Thiere  hatten  einen  mehr  oder 
weniger  starken  Immunkörper  producirt,  aber  stets  in  weit  geringerer 
Menge  als  die  entsprechenden,  mit  normalem  Ochsenblut  vorbehanddten, 
Controlthiere.    Die  mit  Immunkörper  gesättigten  Blutkörperchen  haben 
also  durchaus  nicht  immer  völlig  die  Fähigkeit  verloren,  im  Organismus 
die  Immunitätsreaction  bis  zu  einem  gewissen  Grad  auszulösen.    Die 
Trennung  der  Blutkörperchen-Receptorbindung  ist  nie  eine  vollständige, 


«)  Münch.  mod.  Wochenachr.  1900,  No.  20.  Ref. 
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sondern  betrifft  nur  einen  Theil  der  Gmppen,  da  nur  durch  eine  solche 
partielle  Trennung  der  so  viel  schwächere  Grad  der  Immnnitätsreaction 
bei  Iigection  gesättigter  Receptoren  zn  erklären  ist.  Walz. 

Bordet  und  GengOU  (2675)  betonen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  anti- 
bacteriellenSeraspecifische^sabstancessensibilisatrices^  (Immunkörper 
Ehrliches)  vorhanden  sind.  Die  gemeinsame  Eigenschaft  dieser  gegenüber 
den  verschiedensten  Bacterien  activen  Substanzen  ist  die  Absorption  des 
Alexlns.  Die  schädliche  Wirkung  dieser  Absorption  auf  die  Bacterien  ist 
verschieden  je  nach  der  Art  der  Bacterien.  Walz. 

Wassermann  (2906)  giebt  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Frage  der 
natürlichen  Immunität.  Nach  den  Untersuchungen  von  Ehblioh  und 
BoRDET  gelingt  es  leicht,  gegen  die  im  normalen  Serum  eines  Thieres  ent- 
haltenen Alexine  oder  Complemente  durch  Immunisirung  Antikörper  zu 
geYdnnen;  so  treten  z.  B.  in  dem  Blute  eines  mit  Meerschweinchenserum 
vorbehandelten  Kaninchens  Stoffe  auf,  welche  die  Meerschweinchencomple- 
mente  binden  und  somit  dessen  zellenauflösende  Kraft  verhindern.  W.  sagte 
sich  nun,  dass  es  durch  Einverleibung  von  Anticomplementen  bei  Thieren 
gelingen  muss,  die  in  ihrem  Organismus  befindlichen  Alexine  zu  binden 
und  dass  alsdann,  falls  die  Alexine  bei  der  angeborenen  Immunität  gegen- 
über Infectionen  eine  bemerkenswerthe  Rolle  spielen,  ein  solches  Thier  in 
seiner  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  sein  muss.    Dies  ist  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.'s  thatsächlich  der  Fall.  Injicirt  man  einem  nor- 
malen Meerschweinchen  eine  Oese  Typhuscultur  in  die  Bauchhöhle  mit 
3  ocm  normalem,  ^/^  Stunde  auf  60^  erhitzten  Kaninchenserum  (Pfeiffes's 
Versuch),  so  werden  die  Bac.  aufgelöst  und  am  nächsten  Tag  ist  das  Thier 
ganz  munter,  da  das  injicirte  normale  Serum  die  dem  lebenden  Organismus 
innewohnende  Resistenz  auslöst.  Nimmt  man  aber  bei  sonst  gleichem  Ver- 
suche statt  des  normalen  Kaninchenserums  dasjenige  eines  Kaninchens, 
welches  vorher  mit  normalem  Meerschweinchenserum  vorbehandelt  war 
und  also  Antialexine  gegenüber  den  Alexinen  des  normalen  Meerschwein- 
chenorganismus  enthält,  so  bleiben  bei  der  Untersuchung  im  hängenden 
Tropfen  die  Typhusbac.  beweglich.    Bei  diesem  Thier  ist  also  der 
Organismus   der   Infection   nicht  Herr   geworden,    vielmehr 
schreitet  diese  unaufhaltsam  vor,  das  Thier  ist  am  nächsten 
Tage  todt.  Das  gleiche  gelingt  bei  Ii^jection  von  Staphyloc.  aureus.  Da 
die  Anticomplemente  nach  Bobdet,  Ehelich  und  Mobgenboth  streng  spe- 
cifische  Körper  sind,  welche  nur  die  in  den  normalen  Körpersäften  des  be- 
treffenden Thieres  befindlichen  Complemente,  sonst  aber  nichts  Anderes, 
binden,  und  da  nach  den  obigen  Experimenten  die  Einverleibung  dieser 
Anticomplemente  die  Resistenzkräfte  des  normalen  Organismus  herabsetzt, 
„so   muss  die  angeborene  Resistenz  ihre  Ursache  zu  einem 
Hanpttheil  in  dem  Vorhandensein  von  Complementen  resp. 
Alexinen  im  Organismus  haben.^*  Walx. 

*)  Ich  glaube  Bicbt,  dass  sich  dieser  Satz,  so  allgemein  ausgesprochen,  halten 
—  wird.   Das  Problem  der  natürlichen  Immunität  ist  offenbar  ein  sehr  com- 


plidrtes  und  ich  glaube  nicht,  dass  wir  schon  so  weit  sind,  ihr  Wesen  zu  durch- 
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Wassermann  (2905)  hat  sich  in  seiner  Arbeit  über  natürliche  und 
künstliche  Immunität  die  Aufgabe  gestellt,  auf  experimenteller  Grund- 
lage die  feineren  Vorgänge  bei  der  Wirkung  des  bacteridden  normalen  und 
Immunserums,  femer  bei  derjenigen  der  antitoxischen  Sera,  sowie  anderer- 
seits bei  der  activen  Immunität  im  lebenden  inficirten  Thiere  zn 
klären,  da  bis  jetzt  fast  alle  Versuche  in  vitro  angestellt  waren  und  den 
Einwand  gestatteten,  sie  seien  für  die  Voi^änge  in  vivo  nicht  maassgebend. 
Der  Arbeit  geht  ein  klares  Beferat  über  den  gegenwärtig^en  Stand  der 
Kenntnisse  voraus.    Er  zieht  aus  seinen  ausgedehnten  Untersuchnngen 
folgende  Schlüsse:  1.  Die  Complemente  sind  intravital  vorhandene  Substan- 
zen. 2.  Den  Complementen  kommt  eine  ausschlaggebende  ursächliche  Rolle 
bei  gewissen  Arten  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  In- 
fecüonen  zu.  3.  Die  Complemente  sind  indessen  nicht  die  einzige  Ursaebe 
dieser  natürlichen  Resistenz.  4.  Für  gewisse  Arten  von  angeborener  hoher 
Immunität  konnte  durch  die  bisherigen  Methoden  keine  ursächliche  Be- 
theiligung der  Complemente  nachgewiesen  werden.    5.  Bei  der  Typhns- 
infection  der  Meerschweinchen  haben  die  Complemente  einen  directenEin- 
fluss  auf  den  acuten,  subacuten  oder  chronischen  Verlauf  derselben.  6.  Die 
Wirkung  des  speciüsch-bactericiden  Immunserums  beruht  auch  im  lebenden 
Organismus  auf  der  combinirten  Wirkung  zweier  Substanzen,  des  Immun- 
körpers (B.  Pfeiffeb  und  Ehsugh),  d.  h.  Snbstance  sensibilisatrice  (Bobbet) 
und  desComplementee  (Ehblioh),  d.  h.  Alezins  (Bobdbt,  Buchhbr).  7.  Grosse 
Dosen  Immunkörper  erhöhen  die  Affinität  zwischen  diesem  und  seinem  ent- 
sprechenden Complemente.  8.  Bei  der  Wirkung  der  spedfisch  antitoxisehen 
Sera  im  lebenden  Organismus  spielen  dagegen  die  Complemente  keine  BoUe. 

9.  Die  acüve  T3rphusimmunität  des  Meerschweinchens  beruht  auf  dem  Ci^ 
culiren  des  specifisch  bacteridden  Immunserums  im  Organismus  des  aetiv 
immunen  Thieres,  ist  also  eine  hämatogene  und  keine  histogene  Immunität 

10.  Die  künstliche  Besistenz  gegenüber  gewissen  Infectionen  nadi  L^jection 
verschiedener  nicht  specifischer  Substanzen  hat  ihren  Grund  in  dem  activen 
Zuströmen  von  Complementen  nach  der  Stelle  des  Organismus,  woselbst  die 
resistenzauslösende  Iivjection  vorgenommen  wurde.  1 1.  Eine  länger  dauernde 
Vermehrung  der  Complemente  im  Organismus  auf  künstlichem  Wege  ist 
W.  nicht  gelungen.  12.  Die  Complemente  sind  biologisch  nicht  nur  bac- 
terio-  und  cytoljrtische  Substanzen,  sondern  allgemein  dweissverdanende 
Fermente.  13.  Die  Complemente  des  Serums  sind  multipel,  doch  sind  ge- 
wisse Arten  den  meisten  bisher  untersuchten  Säugethieren  gemeinsam. 


schauen.  In  der  nachfolffenden  grösseren  Arbeit  schränkt  der  geschätzte  Autor 
ja  auch  die  Bedeutimg  der  Complemente,  resp.  Antikörper  überhaupt,  för  die 
angeborene  natürliche  Immunität  erheblich  ein.  Ein  Gesichtspunkt,  der  bisher 
gar  nicht  berücksichtigt  worden  ist,  verdient  m.  E.  in  die  Betrachtung  auf- 
genommen zu  werden:  Die  Möglichkeit  nämlich,  dass  die  Bacterien  im  ange- 
boren immunen  Organismus  deshalb  ssu  Grunde  gehen,  weil  ihre  Beceptoren 
nicht  die  passenden  Stoffe  (haptophoren  Gruppen)  finden,  die  sie  aseimiliren 
könnten  und  daher  verhungern  müssen  (cf.  meinen  Vortrag:  üeber  Immunit&i 
und  Disposition,  besonders  mit  Bezug  auf  Tuberkulose.  Stuttgarter  Baineologen- 
Congress,  April  1902).  Baumgairten, 
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14.  Eine  sichere,  indessen  nicht  die  einzige  Quelle  der  Complemente  sind 
die  Leukocyten.  Walz. 

Klimoff  (2785)  hat  eine  Anzahl  Versuche  über  die  Immunstoffe 
des  Organismus  angestellt.  Er  sucht  die  Einwände  Baumgabten's  und 
seiner  Schüler  gegen  die  Alexintheorie  zu  widerlegen.  Feptonzusatz  zum 
activen  Serum  habe  zwar  einen  Einflnss  zu  Gunsten  der  Bacterien,  könne 
aber  nicht  die  baetericide  Wirkung  des  Eaninchenserums  aufheben  und 
verbessere  beide  Serumarten,  das  active  und  inactivirte,  in  gleicher  Weise. 
Auch  die  Einwände  gegen  die  Plattenmethode  seien  nicht  stichhaltig.  Auch 
die  Versuche  von  Emmebioh  und  Lobw  bezüglich  der  Bacteriolyse  und  Ag- 
glutination durch  Pyocyaneusbouillon  konnte  K.  nicht  bestätigen.     Wah, 

Emmerich  und  Loew  (2724)  haben  ihre  beim  Studium  der  Pyocyanase 
gewonnenen  Erfahrungen  benutzt,  um  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  anderen 
Infecüonskrankheiten  eine  künstliche  Darstellung  der  immunisi- 
renden  Substanzen  und  ihre  Verwendung  zur  Therapie  der  In- 
fectionskrankheiten  und  zur  Schutzimpfung  anstatt  des  Heil- 
serums gelingt.  Zunächst  auch  für  den  Bothlauf  glauben  sie  bewiesen  zu 
haben,  dass  die  chemischen  Vorgänge  bei  der  künstlichen  Immunität  im 
Wesentlichen  darin  bestehen,  dass  sich  das  von  den  pathogenen  Bacterien 
in  der  Cultnr  oder  im  Organismus  gebildete  bacteriolytische  Enzym  unter 
dem  Einfluss  der  Alkalisalze  des  Blutes  mit  Blut-  oder  Organeiweiss  ver- 
bindet Diese  Verbindung,  das  Immunproteidin,  ist  die  immunisirende  Sub- 
stanz, welche,  in  genügender  Menge  vorhanden,  dem  Organismus  Immunität 
verleiht.  Aehnlich  wie  die  Pyocyanase  lässt  sich  die  Erysipelase  künstlich 
gewinnen  und  zu  Heilzwecken  verwenden.  Da  die  Nuclease  jedoch  im 
Thierkörper  leicht  zersetzt  wird,  ist  es  besser,  sie  zur  Herstellung  der  so- 
wohl heilend  als  immunisirend  wirkenden  Nucleasen-Immunprotel'dine  zu 
verwenden.  Das  Pyocyanase -ImmunproteXdin  vdrd  hergestellt  durch  Di- 
geriren  (6-8  Stunden  lang  bei  37°)  einer  Pyocyanaselösung  mit  frischem 
Binderblut,  welchem  0,3  ^/^  Natriumoxalat  und  0,4  ^/^  Aetzkali  zugesetzt 
wurden.  Man  kann  die  gewonnene  Substanz  vne  auch  die  bacteriolytischen 
Enzyme  ausfällen  und  in  Pulverform  überführen.  Wah, 

Grober  (2749, 2750)  giebt  in  seiner  ersten  Mittheilung  eine  eingehende 
Kritik  der  E^LiCH^schen  Seitenkettentheorie,  welche  er  für  eineVer- 
immg  hält.  Wenn  das  Antitoxin  identisch  wäre  mit  jenem  Theil  des  Pro- 
toplasmas, mit  welchem  sich  das  Toxin  verbindet,  dann  wäre  eine  Heil- 
wirkung der  Antisera  unmöglich.  Es  bliebe  chemisch  unverständlich, 
wie  durch  noch  so  grosse  Mengen  Antitoxin  im  eingespritzten  Serum  auch 
nur  eine  Seitenkette  des  Protoplasmas  vom  Toxin  befreit  werden  könnte. 
Antitoxin  und  Toxin  bindende  oder  mit  dem  Toxin  reagirende  Atomgruppen 
des  Protoplasmas  müssen  unbedingt  von  einander  chemisch  verschieden 
sein. 

Ebenso  unannehmbar  ist  von  vornherein  die  Hypothese,  dass  ein  Theil 
des  Protoplasmas,  der  dadurch  der  Ernährung  desselben  dient,  dass  er  ge- 
wisse Nahrungsstoffe  an  sich  fesselt,  bei  Ueberproduction  in  die  Säfte  ab- 
gestossen  wird.  Denn  diese  Ueberproduction  und  Abstossung  würde  auch 
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den  Nahrnngsmolekülen  gegenfllber  eintreten.  Würden  aber  die  Seiten- 
ketten, welche  die  Nährstoffe  der  Zellen  an  sich  ziehen,  ins  Blnt  abge- 
stossen  werden  —  was  nach  Ehbligh  regelmässig  geschieht — dann  wMe 
ersichtlich  dadurch  das  Leben  der  Zellen  anfs  Emstlichste  gefährdet  wer- 
den. Denn  diese  Seitenketten  im  Blnte  würden  den  Zellen  die  Nahnmgs- 
stoffe  wegfangen. 

In  der  zweiten  Mittheilong  sucht  er  zn  beweisen,  dass  es  gar  keine 
Hämolysine  und  Bacteriolysine  giebt  in  dem  Sinne  von  selbststftndigen,  dn- 
heitlichen,  chemischen  Verbindungen,  dass  der  Antikörper  and  das  Alexin 
gar  nicht  unmittelbar  auf  einander  reagiren.  Die  specifisch  hämolytische, 
wie  die  bacteriolytische  Wirkung  beruht  vielmehr  darauf,  dass  die  be- 
treffenden Zellen  zunächst  den  Antikörper  aufoehmen  und  dadurch  dem 
Alexin  zugänglich  werden  (Bobdbt,  Mbtsohnikoff,  Dübham,  Gbubbb). 
Verf.  nennt  den  Antikörper  Ehblich's  (substance  sensibilisatrice  Bordbt^s, 
fixateur  Mbtsghnikoff's)  „Präparator*'.  Alle  Einwände  gegen  die  Ein- 
heit des  Alexins  sind  nach  6.  hinAllig*.  Waiz. 

Bashford's  (2660)  Arbeit  über  Blutimmunität,  aus  Ehbugh's  La- 
boratorium, ist  im  Wesentlichen  eine  Kritik  der  Einwände  Pohl'b^  gegen 
die  moderne  Immunitätslehre.  Pohl  hatte  an  einem  (!)  Kaninchen  nach 
lOtägiger  Behandlung  mit  im  Ganzen  0,06  g  Solanin  ein  Blutserum  er- 
halten, welches  die  rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens  gegen  die  hämo- 
lytische Wirkung  des  Solanin  etwa  zehnfach  stärker  schützen  sollte,  als 
das  des  normalen  Controlthieres.  Dieses  Resultat  ist  auffällig,  da  bish^ 
aUe  Bemühungen  gegen  wohldefinirte  und  insbesondere  gegen  ciystallisi- 
rende  Verbindungen  durch  Lnmunisirung  Antikörper  zu  erzeugen,  vergeb- 
lich verliefen.  AUein'B.  gelang  es  in  keiner  Weise,  diesen  Versudi  Pohl^s 
zu  wiederholen.  Auch  die  übrigen  Einwände  Pohl's,  der  mit  sehr  wenigen 
Experimenten  die  Immunitätslehre  umstürzen  wollte,  seien  haltlos.    Wah. 

Goldberg  (2745)  hat  Untersuchungen  über  das  Verhalten  vonBac- 
terien  im  Körper  immunisirter  und  nicht  immunisirter  Thiere 
angestellt.  Gegen  Bac  pyoc.  immunisirte  Kaninchen  erlangten  grössere 
Widerstandsföhigkeit  gegen  Infection  mit  Milzbrand-  und  Typhusbac  Die 
ihnen  ins  Blut  i^jicirten  Bacterien  verschwinden  nach  4-8  Stunden.  In  den 
ersten  Stunden  sammeln  sich  bei  immunen  wie  bei  nicht  immunen  Thieren 
die  Bac.  hauptsächlich  in  der  Leber  an,  jedoch  ist  die  Eigenschaft  der  Leber, 
die  Bacterien  aufzuhalten  und  ihre  Verbreitung  zu  verhindern,  bei  den  im- 
munen Thieren  ausgeprägter.  Im  späteren  Verlauf  der  Infection  häufen 
sich  die  Bac.  besonders  in  der  Milz  an.  Bei  Thieren,  welche  gegen  Typhn»- 
bac.  immunisirt  waren,' findet  die  Anhäufung  der  später  injidrten  Bacterien 


*)  Es  wird  den  Lesern  dieser  Berichte  bekannt  sein,  dass  Ehblich  in  einem 
in  Berlin  gehaltenen  Vortrage  seine  Lehre  gegen  die  Einwürfe  Grxjbsb*s  ver- 
theidigt  hat  —  wie  ich  glaube,  mit  Erfolg.  Grübxb's  geistvolle  Kritik  bleibt 
trotzdem  eine  bedeutende  wissenschaftliche  Leistung,  die  dazu  beigetragen  hat, 
manche  Punkte  besser  als  bisher  zu  stützen  und  aufzuklären.  3aumgarten, 

^)  Pohl,  über  Blutimmunität.  Arch.  Internat  de  Phannacodyn.  et  de  Th&r., 
Bd.  Vn,  S.  1.   Ref. 
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im  Knochenmark  statt.  In  beiden  F&Uen  hängt  die  Immunität  der  Thiere 
hauptsächlich  von  der  activen  Thätigkeit  der  zelligen  Elemente  jener  Or- 
gane ab*.  Doch  ist  die  Phagocytose  nicht  die  einzige  Ursache  der  Immn- 
nität,  auch  die  übrigen  Kräfte,  antitoxische,  bactericide  etc.  spielen  eine 
RoUe.  Walx. 

Hertens  (2816)  hat  anf  Veranlassung  Pfsiffeb's  mehrere  für  die 
Immunität  wichtige  Fragen  geprüft  Er  fand  bezüglich  Haltbarkeit 
der  Choleraimmunkörper  durch  Untersuchung  von  5  Jahre  alten 
Proben  von  Choleraserum,  dass  die  Immunkörper  deutlich  resistenter  sind 
als  die  agglutinirenden  Substanzen,  —  ein  neuer  Beweis  für  die  von 
Pfsiffeb  dargethane  Thatsache,  dass  beide  Substanzen  ganz  verschieden 
sind. 

Weiterhin  stellte  er  Versuche  an  über  den  Einfluss  der  Applications- 
weise  der  immunisirenden  Substanzen.  Da  nach  Ptbipfbb  die  Bildung  der 
Immunkörper  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  erfolgt,  so  muss 
angenommen  werden,  dass  ein  und  dieselbe  Dosis  abgetödteter  Bacterien- 
coltnren  eine  verschieden  starke  Production  von  Immunkörpern  anregen 
wird,  je  nachdem  sie  von  der  Blutbahn  oder  vom  subcutanen  Gewebe  zur 
Wirkung  gelangt,  da  die  gleiche  Giftdosis  erwiesenermaassen  von  der  Blut- 
bahn her  stärker  wirkt.  Die  Versuche  bestätigten  diese  Voraussetzung.  WcUx, 

Homer  (2868)  hat  den  Versuch  Ransom's,  wonach  Antitoxin  von 
der  Kutter  auf  den  Fötus  übergehen  kann,  nachgeprüft,  ebenso  die 
Uebertragung  durch  die  Säugung.  BEHBiNa  hatte  sich  dahin  ausge- 
sprochen, dass  im  Experiment  sich  Bedingungen  herstellen  lassen,  unter 
welchen  eine  Mutter  mit  antitoxinhaltigem  Blut  durch  den  Act  des  Säugens 
anf  den  Säugling  Antitoxin  überträgt  und  dass  unter  Umständen  auch 
schon  auf  den  Fötus  durch  Vermittelnng  der  Placentargefässe  Antitoxin 
fibergehen  kann.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  ist  ein  Uebergang 
von  Antitoxinen  auf  den  Fötus  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
z.  B.  Blutungen  in  die  Placenta  möglich.  Die  Resorption  von  Antitoxin 
durch  den  Darm  hört  bei  Neugeborenen  schon  in  wenigen  Tagen  anf;  wahr- 
scheinlich ist  die  Resorption  in  den  ersten  Tagen  begünstigt  durch  das  nach- 
weisbare Fehlen  von  Schleimproducten  seitens  der  Magenepithelien  in  dieser 
Zeit  (Dissb).  Walz, 

Decroly  und  Bousse  (2703)  stellten  sich  4  Fragen  und  beantworteten 
sie  durch  zahlreiche  Experimente  wie  folgt: 

1.  Kann  man  ein  intravenös  mit  Gift  oder  Toxin  vergiftetes  Thier  retten, 
wenn  man  sein  Blut  durch  frisches  Blut  ersetzt?  —  Man  kann  das  Thier, 
welches  mit  der  tödtlichen  Dosis  eines  Giftes  vergiftet  war,  retten,  wenn 
man  innerhalb  10  Minuten  eingreift  Bei  der  Anwendung  von  Tetanin 
oder  Diphtherietoxin  kann  durch  dieses  Verfahren  der  Verlauf  der  Ver- 
giftung nicht  verändert  werden.  — 

2.  Kann  man  mit  dem  Blute  eines  Thieres,  welches  die  einfache  tödt- 


*)  Einen  Beweis  für  diese  Annahme  finde  ich  in  dieser  Arbeit  ebensowenig 
wie  in  allen  früheren  Arbeiten  über  Phagocytose.  Baumgarten, 
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liehe  Dosis  eines  Giftes  oder  Toxin  injicirt  bekam,  ein  anderes  gesundes 
Thier  vergiften?  —  Bei  der  Anwendung  von  Gift  mnss  man  die  Trans- 
ftision  in  der  ersten  Minute,  bei  Tetanin  bis  2,  bei  Diphtherietoxin  bis  l^j^ 
Minuten  vornehmen,  um  die  specifische  Erkrankung  bei  einem  gesunden 
Thiere  hervorrufen  zu  können.  — 

3.  Giebt  es  im  Blute  der  Thiere  in  dem  Moment,  wo  sich  die  Symptome 
zeigen,  ein  Snbstanzderivat  des  eingeführten  Toxins,  fähig,  eine  ähnliche 
Intoxication  bei  einem  gesunden  Thiere  hervorzumfen?  —  Antwort:  Nein. 
—  4.  Wie  lange  bleiben  die  Antitoxine,  besonders  das  Diphtherieantitozin, 
intravenös  iigicirt,  im  Blute?  —  Mit  dem  Blute  eines  Thieres  (bis  nach 
1 0  Minuten  nach  der  Ii^jection  der  Antitoxine)  kann  man  ein  anderes  Thier 
passiv  immnnisiren.  Madxsar. 

Löwenstein  (2804)  tritt  in  seiner  Arbeit  über  die  Bedeutung  der 
cellulären  Immunität  der  actuellen  Frage  näher,  in  welcher  Weise 
sich  die  Angriffispuncte  der  Gifte  an  dem  Zustandekommen  einer  activen 
Immunität  betheiligen,  insbesondere  ob  eine  allmähliche  Gewöhnung  be- 
stimmter Zellen  an  die  Gifte  oder  eine  Zerstörung  der  letzteren  anzunehmen 
sei.  Nach  seinen  Versuchen  mit  Bicin  geht  den  rothen  Blutkörperchen  die 
Fähigkeit,  sich  an  das  Ricin  zu  gewöhnen,  völlig  ab,  wie  überhaupt  einem 
grossen  Organismus  untergeordnete  Zellen  die  Anpassungsmöglichkeit  ein- 
gebüsst  zu  haben  scheinen.  Das  Plasma  ist  dem  Serum  sowohl  in  anti- 
totischer  als  in  hämolytischer,  als  auch  in  präcipitirender  Kraft  völlig 
gleichwerthig.  Die  in  der  Zelle  befindlichen  Beceptoren  scheinen  dieselbe 
Affinität  zum  Ricin  zu  besitzen  wie  die  frei  im  Serum  vorhandenen.  Die 
Präcipitine  sind  durch  ihre  Specifttät  und  ihre  Wirkungsweise  ein  ausser- 
ordentlich brauchbares  Reagens  auf  Ricin.  Wah. 

Kleine  (2784)  hat  die  Versuche  von  Czthlabz  und  Dohath^  über 
Entgiftung  im  Thierkörper  nachgeprüft.  Wenn  man  einem  Kanin- 
chen eine  Extremität  hoch  oben  unterbindet  und  in  dieselbe  die  tödüiche 
Dosis  Strychnin  injicirt,  so  stirbt  dasselbe  nicht,  wenn  die  Ligator  nach 
1-4  Stunden  entfernt  wird.  K.  erklärt  dies  jedoch  nicht  durch  Entgifbmg, 
wie  Jene  Autoren,  sondern  durch  allmähliche  Resorption,  da  die  Ligatur 
nicht  vollkommen  undurchlässig  ist  Wah. 

Carrara  (2691)  hat  in  seinem  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entgif- 
tung die  Versuche  von  Czyhlabz  und  Donath  nachgeprüft^  welche  bd 
Meerschweinchen  eine  Extremität  hoch  oben  abbinden  und  Stiychnin  in 
tödtlicher  Dosis  ii^jicirten,  wonach  die  Thiere  nach  1-4  Standen  alle  ge- 
sund blieben.  Sie  hatten  den  Schluss  gezogen,  dass  das  ünterhautl)inde- 
gewebe,  die  Muskulatur,  das  Blut  oder  die  Lymphe  das  Strychnin  in  vivo 
binden.  Nach  den  Experimenten  des  Verf.'s  erfährt  jedoch  salpetersaores 
Strychnin  bei  Gontact  mit  dem  Muskel-  und  Bindegewebe  von  reftactaren 
Thieren  (Meerschweinchen  und  Huhn)  keine  grössere  Abschwächangi  als 
bei  Gontact  mit  dem  Muskel-  und  Bindegewebe  von  empftlnglichen  Thieren 
(Kaninchen).  Die  toxische  Dosis  ist  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 


1)  Ctbl.  f.  innere  Med.,  1900,  No.  13.  Ref. 
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annähernd  die  gleiche.  Demnach  steht  die  yerhältnissmässige  natürliche 
Immnnitftt  des  Meerschweinchens  und  des  Hahnes  gegen  das  Strychnin  in 
keiner  Beziehung  zu  einem  grösseren  Abschwächnngsvermögen,  das  deren 
Muskeln  und  Mnskelsäfte,  im  Verhältniss  zn  den  Muskeln  und  Muskel- 
Säften  der  empfönglichen  Thiere,  dem  Strychnin  gegenüber  enthalten.  Die 
Beobachtung  von  Czthlabz  und  Donath,  wenngleich  sie  den  Thatsachen 
entspricht,  steht  daher  in  keiner  Beziehung  zu  solchen  Eigenschaften  der 
Gewebe,  oder  wenigstens  lassen  sich  die  Beziehungen  in  vitro  nicht  con- 
statiren.  Wah. 

OppeFs  (2836)  Versuche  über  den  Einfluss  des  Opiums  auf  die 
Immunität  sind  unter  Leitung  Metohnikow's  mit  Typhusbac.  ausgeführt 
worden.  Die  frischen  Culturen  wurden  Meerschweinchen  intraperitoneal, 
kleine  Dosen  von  Tinct  opii  thebaica  subcutan  oder  intraperitoneal  ein- 
gespritzt. Verf.  überzeugte  sich  durch  seine  Experimente,  dass  die  nach  In- 
jection  von  Typhusbac.  auftretende  Leukocytose  durch  Tinct  opii  gehemmt 
wird.  Je  grösser  die  Opiumdosis  war,  um  so  geringer  war  die  Leukocytose. 
Der  tödtliche  Ausgang  der  Typhusinfection  wird  in  hohem  Maasse  bei  gleich- 
aseitiger  Injection  von  Opiumtinctur  beschleunigt  0.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Opium  die  Immunität  der  Thiere  gegen  gewisse  Bacterien  herab- 
setzt; dies  geschehe  durch  Beschränkung  der  Leukocytose,  mit  anderen 
Worten  der  Phagocytose*.  liabinotmtscK 

Bigler  (2861)  hat  in  ausgedehnter  Arbeit  und  zahlreichen  eingehenden 
Versuchen  die  Frage  der  Alkalicität  des  Blutes  wieder  studirt,  imAn- 
schluss  an  seine  früheren  mit  v.Fodob^  gemeinsam  veröffentlichten  Unter- 
suchungen. Er  beschäftigte  sich  mit  den  Fragen,  ob  die  Alkalicität  des 
Gesammtblutes  sich  ebenfalls  wie  die  des  Blutserums  verhalte;  ob  die  Ver- 
änderungen der  Alkalicität  bei  den  bis  jetzt  noch  nicht  untersuchten  Infec- 
tionen  gerade  so  verlaufen,  wie  bei  den  schon  geprüften;  ob  die  bei  inficirten 
Thieren  gemachten  Erfahrungen  auch  bei  an  InfecUonskrankheiten  leiden- 
den Menschen  zu  beobachten  seien;  ob  die  in  der  Alkalicität  des  Blutes  und 
Blutserums  nachgewiesenen  Schwankungen  ausschliessliche  und  specifische 
Eigenschaften  der  Wirkung  von  Bacterien,  Toxinen  und  Antitoxinen  sind 
und  ob  im  Blute  oder  in  irgend  welchen  der  aus  demselben  auf  chemischem 
Wege  rein  darstellbaren  Bestandtheile  jener  Stoff,  welcher  die  durch  Anti- 


*)  Es  ist  der  Scharfsinn  zu  bewundem,  mit  welchem  Metschnikofp  seine, 
durch  die  Erfahrungen  über  die  bacterienfeindlichen  Wirkungen  des  zellfreien 
BlntsemmB  und  der  zellfreien  Eörpers&fte  völlig  widerlegte  «Phagocytentheorie* 
immer  wieder  durch  neue  Experimente  zu  beleben  und  zu  stützen  sucht.  Selbst- 
verständlich ein  vergebliches  Bemühen!  So  beweisen  auch  die  obigen  Versuchs- 
resultate gar  nichts  fOr  die  Schutzkraft  der  Phaeocjrtose.  Wenn  das  Opium  die 
Lenkocyten  lähmt,  so  wird  es  natürlich  auch  andere  Zellen  l&hmen  und  ds^urch 
ihre  Resistenz  gegen  schädliche  Einflüsse  herabsetzen  müssen,  so  dass  die  mit 
Opium  behandelten  Thiere  um  so  leichter  der  Vergiftung  durch  das  Typhotoxin 
erliegen  werden,  je  grösser  die  iiyicirte  Opiumdosis  war.  Sie  sterben  hier  ohne 
Phagocytose,  wie  sie  in  anderen  Fällen  mit  und  trotz  stÄrkster  Phagocytose 
sterben.   Baumgarien, 

'}  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  911.  Ref. 
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toxin  zu  Stande  g^ebrachte  Alkalicitätsznnahme  yemrsacht,  zugegen  ist 
oder  nicht. 

Die  Alkalicitftt  wnrde  nach  der  vom  Verf.  modificirten  FoDon'sehen 
Methode  bestimmt,  welche  an  300  Thieren  geprüft  wurde.  Das  Gewicht 
der  Thiere  hatte  auf  die  Höhe  der  Alkalicität  des  Blates  und  Blatserams 
and  auf  deren  gegenseitiges  Verhftltniss  keinen  Binflnss.  Anch  selbst  die 
Oattang  der  Thiere  zeigt  keinen  auffallenden  Einflnss  auf  die  Alkalicitfit 
des  Blutes,  insofern  die  Werthe  und  Schwankungen,  welche  bei  Kaninchen 
vorkommen,  auch  bei  11  anderen  Thiergattungen  beobachtet  würden.  Nor 
eines  ist  b^timmt,  dass  das  Blut  jedes  gesunden  Thieres  alkalischer  iBt, 
oder,  richtiger  gesagt,  mehr  Säure  binden  kann,  als  das  Blutserum  desselben. 

Verf.  untersuchte  nun  die  Veränderungen  der  Alkalicität  des  Blutes  and 
Blutserums  bei  Inf  ec  tion  en  und  zwar  beiinfection  mit  Anthrax,  Schweine- 
rothlauf,  Schweineseuche,  Schweinepest,  Cholera,  Tjphus,  Diphtherie,  Sta- 
phylococcus,  Streptococcus,  Pneumonie  und  Tuberkulose.  Bei  sämmtUchen 
63  Versuchsthieren  fond  sowohl  in  der  Alkalicität  des  Blutes  als  auch  des 
Serums  beständig  Abnahme  statt.  Dieselbe  war  am  grOssten  bei  den 
todüiche  Infection  verursachenden  Mikrobien,  obwohl  unter  diesen  die  ab- 
solut nur  relativ  geringsten  Werthe  nicht  bei  den  am  schnellsten  tödtenden 
(Anthrax),  sondern  am  langsamsten  tödtenden  (Tuberkulose)  zu  finden  sind. 
Wenn  das  Thier  die  Infection  ftbersteht,  dieselbe  bekämpfen  kann,  folgt 
der  Abnahme  der  Alkalicität  eine  kleinere  oder  grössere  Zunahme,  so  dass 
sie  rascher  oder  langsamer  die  Höhe,  auf  welcher  sie  beim  gesunden  Thiere 
unmittelbar  vor  der  Infection  stand,  erreicht,  sogar  oft  auch  übersteigt. 

Die  mit  Bacteriengiften,  Diphtherietoxin,  Mallöin,  altem  und  neuem 
Tuberkulin  und  LxNDMAKK'schem  Tuberkulol  angestellten  Versuche  gaben 
im  Ganzen  ähnliche  Resultate. 

Ebenso  wirken  anch  organische  und  anorganische  Gifte,  von 
denen  Phosphor,  chlors.  Kali,  Pikrinsäure,  Gallensäure,  Pilocarpin  and 
A  tropin  untersucht  wurden.  Stets  reagirte  der  Organismus  zunächst  mit 
Abnahme  der  Alkalicität  des  Blutes;  diese  Verminderung  ist  bei  todtlicber 
Dosis  gross  und  dauert  bis  zum  Tode,  bei  kleineren  Dosen  geringer,  nnd 
auf  die  Abnahme  folgt  nach  bestimmter  Zeit  Zunahme. 

Es  ist  daher  kein  gehöriger  Gfmnd  zur  Annahme  dessen  vorhanden,  dass 
der  lebende  Organismus  bei  den  durch  Bacterien  und  ihre  Gifte  verursachten 
Krankheiten  —  was  die  Alkalicität  des  Blutes  und  Blutserums  betrifft  — 
specifisch  reagiren.  Dass  aber  diese  allgemeine  Beaction  regelmässig  nnd 
pünktlich  eintrifft,  kann  nuin  nicht  leugnen. 

Wenn  der  animale  Organismus  auf  die  Infectionskeime  und  auf  Gifte 
mit  Abnahme  der  Alkalität  reagirt,  so  ist  zu  erwarten,  dass  Heilsera  nnd 
Vaccins  eine  entgegengesetzte  Beaction  auslösen.  Thatsächlich  hebt 
das  Diphtherieantitoxin  und  das  Pasteub  -  CHAMBiniT.AND^sche  Anthrax- 
und  Schweinerothlaufvaccin  die  Alkalicität  des  Blutes  und  zwar  geht  die 
Grösse  der  Zunahme  mit  der  Grösse  der  injicirten  Dosen  nicht  parallel  Die 
dem  Antitoxin  folgende  Zunahme  ist  rasch,  gross,  nicht  dauernd,  die  der 
Vaccine  dagegen  langsamer,  kleiner,  aber  andauernd. 
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Normale  Sera  anderer  Thiere  yerm5gen  solche,  den  Antitoxinen  ent- 
sprechende Wirkung  nicht  hervorzabringen.  Aach  die  anorganischen 
Salze  des  normalen  Thierblntes  and  dessen  wesentliche  organi- 
schen Bestandtheile  (Seramalbamin,  Seramglobolin,  Fibrin,  Lecithin, 
Keratin,  Oxyhämoglobin,  Gholestearin,  Harnsäure ,  Harnstoff,  carbamin- 
saures  Ammonium)  üben  auf  die  Alkalicität  des  Blutes  der  mit  denselben 
behandelten  Thieren  keine  bemerkbare  Wirkung  aus.  unter  den  organi- 
schen Bestandtheilen  vermindern  sogar  einige  die  Alkalicität. 

Versuche  beim  Menschen  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
ergaben,  dass  sich  auf  Infection  regelmässig  Abnahme  der  Alkalicität  ein- 
stellt^ welcher  bei  der  Genesung  eine  Zunahme  folgt.  Wenn  diese  Abnahme 
eine  allgemeine  und  regelmässige,  nicht  aber  speciflsche  Aeusserung  ist, 
dann  folgt,  dass  auch  die  Zunahme  bei  der  Genesung  eine  ebensolche  Reac- 
tion  ist,  mag  sie  durch  eigene  Kraft  des  die  Krankheit  bekämpfenden  Orga- 
nismus oder  durch  kSnstliche  Stärkung  (mit  Serum,  Vaccin)  desselben  ge- 
schehen. Verf.  will  damit  jedoch  nicht  sagen,  dass  der  die  Alkalicität  ver- 
ursachende Stoff  mit  dem  den  Organismus  von  den  Bacterien  oder  deren 
Giften  befreienden  Stoffe  identisch  seL  Er  will  daher  auch  das  Speciflsche 
der  letzteren  oder  das  Gegentheil  mit  seinen  Versuchen  weder  pro  noch 
contra  unterstützen,  da  derselbe  Effect  nicht  nur  eine  Gelegenheitsarsache 
haben  kann.  Walx. 

Wassermann  (2907)  berichtet  über  neue  Versuche  auf  dem  Ge- 
biete der  Serumtherapie.  Bisher  konnten,  im  Gegensatz  zu  den  anti- 
toxischen, bactericide  Sera  nicht  zu  therapeatischen  Zwecken  verwendet 
werden.  In  Consequenz  der  hämolytischen  Versuche  Ehrligh's  hält  W. 
für  nothwendig  zur  Erhöhung  der  Heilkraft  eines  bactericiden  Serums,  ein 
Complement  (Endkorper)  zu  finden,  das  nicht  nur  allein  zu  dem  Zwischen- 
kdrper  passt,  sondern  das  auch  im  inficirten  Organismus  seine  Wirksamkeit 
nicht  verliert,  d.  h.  zerstört  und  gebunden  wird.  Bei  seinen  Versuchen 
gingen  alle  Meerschweinchen,  die  mit  drei  Oesen  lebender  Tjphuscultur 
inficirt  wurden,  bei  der  Anwendung  von  Immunserum  allein  an  fortschrei- 
tender Infection  zu  Grunde,  während  bei  deigenigen  Meerschweinchen,  die 
gleichzeitig  mit  dem  Immunserum  noch  normales  Serum  erhielten,  der  In- 
fection Einhalt  gethan  werden  konnte.  Als  bestwirkendes  Serum  erwies 
sich  irisches  Rinderserum.  Walz. 

LeclaincheundHorel(2794)glaabenein  wirksames  Serum  gegen 
die  gangränöse  Septikämie  gefunden  zu  haben,  das  an  künstlich  er- 
zeugten Gangränherden  der  Versuchsthiere  immer  Erfolg  hatte.  Eine  gleich 
günstige  Wirkung  versprechen  sie  sich  auch  von  der  Anwendung  desselben 
beim  Menschen  und  bei  grossen  Thieren,  Pferden,  Eseln  etc.  Das  Serum 
wurde  durch  üeberimpfüng  zweier  saprophjtischer  Bacterien  und  eines 
aus  einer  menschlichen  Gangrän  gezüchteten  Vibrio  auf  Esel  gewonnen 
und  an  Meerschweinchen  geprüft.  Am  besten  werden  Reinculturen  des 
Vibrio  septicus  in  MABTiN'scher  Bouillon  intravenös  ipjicirt  Das  erhaltene 
Serum  besitzt  sowohl  schützende,  wie  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
heilende  Wirkung.  Mischungen  von  Serum  und  Toxin  eingeimpft  werden 


Digitized  by 


Google 


878  Allgemeine  Mykopathologie. 

ohne  Schaden  vertragen,  die  erhaltene  Immonität  ist  aber  keine  daaemde. 
Das  Semm  besitzt  sowohl  antimikrobielle,  wie  antitozische  Eigenschaften, 
seine  Schatzkraft  beruht  anf  seiner  die  Phagocytose  beg&nstigenden  Wir- 
kung*. Ziemke, 

McFarland  (2807)  hat  Pferde  gegen  Schlangengifte  zu  immunisiren 
gesucht.  2  ccm  des  von  ihm  gewonnenen  Serums  schützten  ein  Kaninchen 
gegen  die  tödtliche  Dosis  von  0,002  g  Elapperschlangengift  oder  gegen 
0,001  g  Cobragift.  Kempner, 

Pohl  (2852)  sieht  eine  der  wichtigsten  Fragen  des  Immunit&tspro- 
blems  in  der  Beziehung  der  Antikörper  zu  den  Toxinen  und  will 
der  Frage  mit  chemisch  scharf  charakterisirten  Körpern:  Saponin,  SoLuiin 
näher  treten,  deren  blutkörperchenlösende  Wirkung  schon  bekannt  ist  Ißt 
Solanin  arbeitend  fand  er,  dass  alle  untersuchten  Sera  (Hunde-,  Binder-  nnd 
Kaninchensernm)  Blutkörperchen  vor  der  doppelten  bis  vierfachen  Solanin- 
giftdosis  schützen;  die  Schntzwirkung  des  Serums  erfährt  durch  Immuni- 
sirung  der  Thiere  das  zehn&che**.  Der  Schutzkörper  wird  bei  Immunthieren 
durch  den  Harn  ausgeschieden,  der  dabei  stark  sauer  erscheint;  die  Nen- 
tralisation  des  Tmmnnhams,  das  heisst  die  Umwandlung  der  sauren  Phos- 
phate in  neutrales  und  basisches  Phosphat  hebt  die  Schutzwirkung  anf. 
Das  saure  Phosphat  entfsJtet  auch  in  physiologischer  Salzlösung  eine 
Schutzwirkung,  die  nichts  mit  der  Steigerung  der  normalen  Concentratton 
der  Lösung  zu  thun  hat,  die  aber  auch  nicht  specifisch  ist,  da  z.  B.  sanies 
Natronsulfat  ebenso  wirkt.  Aus  jenen  Solaninphosphatgemengen,  die  keine 
Blutkörperchenlösung  bewirken,  kann  durch  Alkoholbehandlung  unver- 
ändertes Solanin  in  Flocken  ausfallen  zum  Beweis,  dass  keine  directe  che- 
mische Beziehung  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  vorhanden  ist.  Gegenfiber 
Saponin  ist  saures  Phosphat  völlig  indifferent,  bewährt  sich  aber  gegenftber 
dem  Ichthyotoxin.  P.  glaubt,  dass  das  Eindringen  des  Giftes  in  die  sonst 
empfindlichen  Blutscheiben  durch  die  (Gegenwart  des  sauren  Phosphats  ver 
hindert  wird,  was  ein  physikalisches  Hemmen  sein  mfisste.  VerMly, 

Bnchner  und  Geret  (2684,  2685)  fanden,  dass  bei  Ii\jection  von 
Pepton  (nach  Kühkb)  bei  Kaninchen  ein  Immunserum  zu  erhalten  ist, 
welches  mit  dem  angewandten  Pepton  ein  Prädpitat  giebt»  das  aus  kry- 
stallinischen  Gebilden,  aus  Globuliten,  besteht.  Es  ist  dies  jedoch 
kein  specifisches  Product,  sondern  rfihrt,  wie  die  zweite  Mittheilung  ergiebt, 
von  Resten  von  Baryum  im  Pepton  her.  Immerhin  ist  interessant,  dass  die 
Globulitenbüdung  nur  mit  Serum  vorbehandelter  Thiere  eintritt;  dietes 
Serum  muss  also  einen  Mehrgehalt  von  Schwefelsäure  oder  Sulfat  besitzai, 
da  die  Globuliten  aus  Barytunsulfat  bestehen.  Wak, 


*)  Der  Beweis  ftlr  dieee  Behauptung  ist  nicht  erbracht.  Baumgarien. 
**)  Dieee  Angabe  erweckt  erhebliche  Bedenken.  Gerade  die  .chemisch  scbarf 
charakterisirten'  Substanzen,  wie  Saponin,  Solanin  etc.  sind  nach  Ehelich  ond 
vielen  anderen  Autoren,  nicht  im  Stande,  die  Bildung  von  Antitoxin  im  Oigs- 
nismus  anzuregen.  Obige  Beobachtung  Pohl*s  dOrfte  daher  auf  einen  Zn&ll 
beruhen.  Jedenfalls  kann  die  ihr  vom  Autor  gegebene  Deutung  nicht  ohne 
Weiteres  acceptirt  werden.   Baumgarten. 
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Ide  (2770)  referirt  kurz  aber  üntersnchnngen  seines  Schülers  Lbblano 
über  Antikörper  gegen  chemisch  reine  Eiweissstoffe.  Kaninchen, 
längere  Zeit  mit  chemisch  reinen  Albaminen  ans  Knhsemm  iigicirt,  liefern 
in  ihrem  eigenen  Sernm  Substanzen,  welche  dieselben  Albumine  in  vitro 
ausfällen.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  es  nicht  allein  einen  Antikörper 
fär  jede  Zellspecies  giebt,  sondern  dass  es  für  jede  Zellspecies  so  viele  Anti- 
körper giebt,  als  Albuminarten  in  derselben  enthalten  sind.  Man  wird  also 
gegen  jeden  Parasiten  Antikörper  verschiedener  Art  nach  Wunsch  bilden 
können,  und  es  wird  sich  lohnen  zu  untersuchen,  welche  Immunisirung  am 
bequemsten  erzielt  wird,  und  welches  Immunserum  am  besten  parasiten- 
todtend  wirkt.  Die  Agglutinine  scheinen  die  Antikörper  der  leicht  fäll- 
baren Eiweissstoffe  zu  sein,  während  die  Antitoxine  die  Antikörper  für 
weniger  leicht  fällbare  Substanzen  sind.  Walx. 

Nach  den  Unterauchungen  Achalme's  (2643)  über  die  pathogenen 
Eigenschaften  des  Trypsins  und  das  antitryptische  Vermögen 
des  Meerschweinchenserums  ruft  die  Einführung  des  Trypsins  in  den 
Organismus  sofort  einen  Abwehrprocess  hervor.  Der  Thierkörper  sucht 
sich  zu  vertheidigen,  indem  er  durch  vasomotorische  Wirkung  Blutserum 
exsudirt  mit  dem  doppelten  Zwecke,  das  Eindringen  des  Trypsins  zu  ver- 
hindern und  dessen  Wirkungen  zu  neutralisiren.  In  Körperhöhlen,  bei 
kleinen  Dosen  auch  im  Gewebe,  kann  das  normale  Serum  die  Neutralisation 
vollbringen.  Bei  zu  grossen  Dosen  tritt  im  Oewebe  Nekrose  ein.  Bei  wieder- 
holten In  jectionen  tritt  jedoch  Immunisation  ein,  die  Nekrose  wird  verhindert 
und  es  genügt  eine  weit  geringere  Quantität  Serums  zur  Neutralisation, 
(jleichzeitige  Injection  von  Blutserum  eines  solcherweise  immunisirten 
Thieres  und  von  Trypsin  in  bestimmtem  Verhältniss  wird  ohne  Exsudation 
resorbirt.  Die  neutralisirende  Wirkung  des  Serums  entspricht  derjenigen 
der  „substances  sensibilisatrices"  und  hält  Verf.  die  Bezeichnung  für  Sub- 
stanzen ähnlicher  Wii'kung  als  „substances  insensibilisatrices"  nach  Mesnil 
für  durchaus  richtig.  WcUx. 

Nach  Kudrjawzew  (2793)  findet  in  der  Milz  selbst  ein  Kampf 
zwischen  Bacterien  und  Leukocyten  nicht  statt.  Unter  dem  Reiz 
der  Bacterientoxine  werden  von  der  Milz  bedeutend  mehr  weisse  Blut- 
körperchen gebildet  wie  normaler  Weise.  Der  Organismus  kann  auch  ohne 
Milz  sich  gegen  Infectionen  schützen,  und  zwar  mit  Knochenmark  und 
Lymphdrüsen.  Der  eigentliche  Kampf  der  Leukocyten  mit  den  Bacterien 
findet  in  der  Leber  statt,  wohin  die  von  der  Milz  gelieferten  weissen  Blut- 
körperchen auf  dem  Portalkreislauf  gelangen*.  Babinowitsch. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Achard  und  Loeper  (2645)  tritt  bei 
einer  grossen  Zahl  experimenteller  Infectionen  nach  einer  3-6tägigen 
Vermehrung  der  polynucleären  Leukocyten  eine  Verminderung 
derselben  und  Vermehrung  der  mononucleären  auf.  Unterschiede,  wie  sie 
beim  Menschen  z.  B.  bei  Typhus  sich  finden,  sind  bei  künstlichen  Infectionen 
bei  Thieren  nicht  vorhanden.  WcUz. 

*)  Warum  aber  der  , Kampf*  nach  der  Leber  verlegt  wird,  statt  sich  in  der 
Mils  abzuwickeln,  ist  nicht  ersichtlich.  BaumgarUn. 
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Braan-Femirald  (2677)  berichtet  neben  allgemeinen  Betrachtongen 
über  die  Frage  der  Selbstinfectien,  auf  die  wir  hier  nicht  nfther  ein- 
gehen kennen,  Aber  einen  genau  untersuchten  Fall  von  schwerster  puerpe- 
raler Infection  bei  einer  innerlich  nicht  untersuchten  Frau,  bei  der  er  ge- 
neigt ist,  eine  schwere  Selbstinfection  anzunehmen.  Ganz  auszuschliesaen 
ist  ja  natürlich  nie,  dass  die  Frau  gelogen  hat  und  doch  von  ihr  selbst  oder 
von  Anderen  eine  innerliche  Untersuchung  vorgenommen  worden  ist  Die 
Frau  hatte  aber  nach  der  Sachlage  keinen  Grund  zu  lügen  und  ee  war  ihr 
noch  besonders  betont  worden,  dass  ihre  diesbezüglichen  Aussagen  für  die 
Wahl  der  Therapie  von  ausschlaggebender  Bedeutung  seien,  um  sie  zn 
veranlassen,  die  Wahrheit  zu  sagen.  Es  handelte  sich  um  eine  in  wenigen 
Tagen  zum  Tode  führende  Streptok.-Infection  des  Endometriums  mitParar 
metritis  und  Peritonitis.  Die  Geburt  war  unter  normalen  Verhältnissen  und 
rasch  erfolgt.  Wenn  auch  B.  der  Ansicht  ist,  dass  FSUe  von  schwerer 
letaler  Selbstinfection  selten  sind,  so  tritt  er  doch  der  Ansicht  mancher 
Gynäkologen  (Bümm,  Fehung)  entgegen,  welche  annehmen,  dass  Tempe- 
ratursteigemngen  bei  Wöchnerinnen,  die  innerlich  nicht  untersucht  wurden, 
schwere  Erkrankungen  nicht  befürchten  lassen^.  Henke. 

Bnttersaek  (2687)  greift  in  seinen  pathogenetiBchen  Betrachtungen 
über  „scheinbare  und  thatsfichliche  Exankheitsherde^  auf  die  alten  An- 
schauungen BönHAVB's,  Rokitaksey's  u.  a.  zurück.  Eine  einheiüiche  Auf- 
fassung der  Infectionskrankheiten  ISsst  den  Ablauf  der  pathologischen  Er- 
scheinungen nicht  von  den  localen  Veränderungen  aus  beginnen,  die  sich 
dem  Anatomen  aufdrängen,  sondern  von  Herden,  welche  dem  Lymphsystem 
angehören,  diesem  „Grundgewebe  des  ganzen  Körpers^  (Aulbd).     Wah, 

Babes  und  Bobin  (2652)  lenken  wiederholt  die  Aufmerksamkeit  auf 
gleichzeitige  Infectionen  mit  verschiedenen  Bac.,  welche  sie  als  associirte 
Epidemien  bezeichnen.  In  8  Exankheits^Ulen,  welche  klinisch  völlig 
dem  Typhus  exanthematicus  glichen,  wurde  der  PFEiFFSR'sche  Influenza- 
bac.  nachgewiesen,  während  das  Blut,  ohne  sonstigen  Anhalt  für  Typhus, 
die  WiDAx^sche  Beaction  gab.  Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  bei  ein«r 
Epidemie  der  Nachweis  der  Influenzabac.  zur  Diagnose  der  Influenza  so 
wenig  genügt,  wie  die  WiDAL^sche  Reaction  allein  zur  Typhnsdiagnose. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  bei  den  beschriebenen  Erankheitsföllen 
um  eine  Ck)mbination  beider  Infectionen.  Wah. 

Haase  (2752)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  der  Impfong 
Impetigo  contagiosa  auftrat,  und  stellt  fest,  dass  diese  Erkrankung 
nicht  als  eine  Folge  der  Impfung  anzusehen  ist,  da  sich  die  Krankheit  mebr- 
fach  in  der  betre£fenden  (regend,  sowie  namentlich  auch  in  den  Familien 
der  Geimpften  nachweisen  liess,  wo  die  Infection  sicher  schon  vor  dem  Impf* 
termin  stattgefunden  hatte.  Neumann. 

Kreibich  (2792)  untersuchte  das  Eczema  idiopathicum  papnlo- 

^)  Gegenüber  dem  Bestreben  mancher  Gynäkologen ,  das  Vorkommen  von 
wirklich  schweren  Fällen  von  Puerpuralfieber  durch  Selbstinfection  ganz  in 
Abrede  zu  stellen,  verdient  ein  solcher,  soweit  das  möglich  ist,  einwandsfreier 
Fall,  weiigehendfite  Beachtung.   Ref. 
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vesicnlosnin  (Hebsa).  Die  Besnltate  sind  folgende :  1.  Der  Inhalt  von  62 
eczematösen  Vesikeln  war  steril.  Der  Inhalt  war  zumeist  serös,  rein  trans- 
parent, manchmal  begann  er  sich  schon  zu  trüben.  2.  Im  Boden  und  in 
der  Nachbarschaft  der  Vesikeln  konnten  keine  Mikroorganismen  nachge- 
wiesen werden.  3.  Einige  Male  war  auch  der  getrübte  Inhalt  der  Vesikeln 
steril,  zumeist  enthielt  er  aber  den  Staphyloc.  pyog.  albus,  aureus  und 
Streptoc  pyog.  in  verschiedenen  Combinationen.  Je  mehr  der  Inhalt  der 
Vesikeln  sich  trübte,  desto  mehr  Mikroorganismen  konnte  man  darin  nach- 
weisen. 4.  Aehnliche  Besultate  lieferte  auch  die  Untersuchung  der  Krusten. 
5.  Durch  ImpAmg  mit  dem  Inhalt  der  Vesikeln  und  der  Culturen  konnte 
kein  Eczem  provocirt  werden.  6.  Die  Theorie,  nach  welcher  das  Eczema 
acutum  eine  infectiöse  Erkrankung  darstellen  sollte,  ist  in  Folge  dessen 
falsch.  Madzsar. 

BUgler's  (2753)  Untersuchungen  ausgestossener  Ligaturfäden  in 
mikroskopischen  Schnitten  zeigten^  dass  dieselben  sämmtlich  nicht  keim- 
frei waren.  Bei  inficirten  und  dann  in  Dampf  sterilisirten  SeidenfSden 
fand  er  eine  Vermehrung  der  Keime  innerhalb  der  Fäden,  während  bei 
den  mit  einem  Antisepticum  imprägnirten  die  Keime  sich  nur  an  der  Ober- 
fläche vermehrten.  Gatgut  liess  dagegen  überhaupt  keine  Keimzunahme 
innerhalb  des  Fadens  zu.  Neumann. 

Metz  und  Lycklama  a  Nyenholt  (2820)  beobachteten  im  städtischen 
Krankenhause  zuBotterdam  6  Fälle  von  Gasphlegmone.  In  3  bacterio- 
logisch  genauer  untersuchten  Fällen  waren  anaärobe  Bac.  im  Spiele,  welche 
identisch  schienen  mit  den  Gasbac.  von  Eug.  Fraenkel  und  Müscatello. 
In  zwei  von  diesen  Fällen  bestand  Mischinfection  (Staphyloc.  resp.  Streptoc.) ; 
in  einem  wurden  keine  anderen  Bacterien  geftmden.  In  diesem  reinen 
Falle  betraf  die  Erkrankung  einen  76jährigen  Mann  mit  Prostata-Hyper- 
trophie, bei  dem  Penis,  Scrotum  und  Umgebung  acut  und  stark  geschwollen 
waren  nnd  crepitirten;  die  Haut  war  hier  grau  verebt,  an  der  Peripherie 
der  Schwellung  geröthet  Der  allgemeine  Zustand  war  objectiv  schlecht. 
Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  bei  der  Incision  gewonnenen 
necrotischen  Gewebes  wurden,  wie  erwähnt,  ausschliesslich  Gasbac.  gefun- 
den, welche  aber  leider  nicht  eingehend  geprüft  wurden. 

Die  Autoren  schliessen,  dass  die  Gasphlegmonen  durch  verschiedene 
Arten  von  Bacterien  verursacht  werden.  Spronck. 

Groenoaw  (2748)  hat  als  Fortsetzung  seiner  früheren  Arbeit  über 
denselben  Gegenstand  100  Fälle  von  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen bacteriologisch  untersucht.  Es  fand  sich  dabei,  dass  für  diese 
Augenentzündung,  wenn  man  auch  leichtere  Fälle  mitzählt,  der  Gonoc. 
nicht  einmal  in  der  Hälfte  der  Fälle  als  Erreger  in  Betracht  kommt.  Gonok. 
waren  in  41  ^/^  der  Fälle  vorhanden.  Theilte  man  die  Fälle  in  leichten 
und  schweren  Katarrh,  in  leichte,  mittlere  und  schwere  Blennorrhoe,  so 
fanden  sich  Gonok.  bei  leichtem  Katarrh  in  6,2  ^/q,  bei  schwerem  Katarrh 
in  3,5%  bei  leichter  Blennorrhoe  in  40,9  ^/o,  bei  mittlerer  in  50,5®/o, 
bei  schwerer  in  92,5%  In  19^/q  der  Fälle  wurden  andere  pathogene 
Mikroorganismen  gefunden:  Pneumok.,  Streptok.,  gelbe  Staphylok.,  Bac- 
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teriam  coli.  40  ^/^  der  F&Ue  waren  ohne  typisclie  path(^;ene  Mikrooiga- 
nismen,  darunter  3  Fälle  von  mittelschwerer  Blennorhoe.  Es  werden  also 
die  schweren  Fftlle  von  Blennorrhoe  vorwiegend  durch  Gonok.  veranlasst. 
Die  Blennorrhoen  mit  GonoL  haben  auch  einen  schwereren  Verlauf  und 
eine  lAngere  Dauer  als  die  Fälle  ohne  diesen  Pilz.  Homhaatgeschwöie 
traten  nur  hei  Gonok.-Coi\junctivitis  auf  und  zwar  gelegentlich  auch  bei 
leichteren  nicht  blennorrhoischen  Formen. 

Nach  Aufhören  der  Eiterahsonderung  wurden  einige  Male  noch  tage- 
und  wochenlang  Gonok.  im  Bindehautsack  gefunden.  Die  Behandlung  rnuss 
daher  auch  nach  dem  Sistiren  der  Eiterung  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt 
werden. 

Versuche,  bei  Thieren  Blennorrhoe  mit  Gonok.  zu  erzeugen,  misslangen. 

Die  sorgföltige  Arbeit  G.'s  bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt  auf 
dem  Wege,  welcher  zur  Aufklärung  über  die  noch  schwebenden  Fragen 
nach  der  Aetiologie  der  äusseren  Augenerkrankungen  f&hrt.        Onmeri. 

Schanz  (2869)  zieht  gegen  den  Versuch  einiger  Forscher  zu  Felde, 
die  statt  der  alten  klinischen  Bezeichnung  Blenuorrhoea  der  Conjunc- 
tiva  die  neue  Ophtalmogonorrhoe  oder  Gronoblennorrhoe  einfiihren  wollen. 
Er  tritt  entschieden  dafür  ein,  an  der  alten  Bezeichnung  festzuhalten.  Ver- 
anlassung sind  ihm  dazu  neben  eigenen  Erfahrungen  die  Arbeiten  von 
Gboekouw  u.  A.,  ans  denen  hervorgeht,  dass  bei  der  Blennorrhoe  der  Neu- 
geborenen durchaus  nicht  in  allen  Fällen  der  Gonoc  gefunden  wird  und 
dass  bei  gewissen  klinisch  sogar  schweren  Fällen  andere  Mikroorganismen 
geftinden  werden.  So  gelten  der  Pneumoc,  der  Streptoc,  Staphyloc.  aureus, 
Mikroc.  Intens,  das  Bacterium  coli,  der  Meningoc.  intracellularis,  der  Eogh- 
WsBxs'sche  Bac.  neben  dem  Gonoc  als  Erreger  der  Blennorrhoea  neona- 
torum. SoHANZ  warnt  davor,  dem  Bathe  Gbesf's  zu  folgen  und  jede  Blen- 
norrhoe, bei  der  sich  bacteriell  nichtvder  Gonoc  finde,  als  harmlos  zu  be- 
trachten, wenn  man  nicht  schwere  Enttäuschungen  in  der  Praxis  erleben 
wolle.  Gruneri, 

Lundsgaard  (2806)  hat  in  Kopenhagen  90  Fälle  von  Conjuncti- 
vitis bacteriologisch untersucht  und  dabei 5mal Gonok. und  ISmal  Pneumok. 
von  verschiedenster  Virulenz  als  Krankheitserreger  gefunden.  Sehr  oft 
waren  auch  noch  Staphylok.  nachweisbar.  Die  diplo-badlläre  Conjuncti- 
vitis scheint  in  Kopenhagen  die  häufigste  zu  sein.  16  Fälle  ¥rurden  von  L. 
untersucht,  welcher  der  Behauptung  Biabd's,  dass  die  Diplobac  in  der  nor- 
malen Secretion  der  Nasenhöhlenschleimhant  vorhanden  wären,  nicht  bei- 
stimmen kann,  da  er  4mal  diese  Secretion  auf  die  Goigunctiva  gebracht 
hat  ohne  jemals  eine  Erkrankung  hervorzurufen.  Ledoyx-Lebard. 

Fehr  (2728)  beschreibt  eine  Conjunctivitisendemie  in  Berlin,  die 
durch  Baden  entstanden  war.  Die  bacteriologische  Untersuchung  war 
völlig  negativ,  trotzdem  eine  Anzahl  schwerer  Fälle  untersucht  worden. 

Öruneri. 

Dötsch  (2711)  untersuchte  8  Fälle  von  Ker  atomalacie  mit  Xerose 
und  fand  neben  Xerosebac.  auch  Diplok.  mit  Kapsel,  demnach  also  wohl 
Pneumok.,  in  einem  FaUe  Streptok.   Eine  eingehende  Besprechung  widmet 
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DöTSCH  der  Verhornang  des  Bindehaut-  nnd  Hornhautepithels ,  die  bei 
allen  3  FSllen  vorhanden  war  und  sich  mittels  der  WEiOEBT'schen  Bac- 
terienfKrbung  und  nach  Unna,  mit  Hämatoxjlin  gut  nachweisen  Hess. 

Orunert, 

Hauensehild  (2759)  beschreibt  einen  Fall,  wo  im  Anschluss  an  ein 
Ulcus  serpens  corneae  totales  Staphylom  entstanden  war  und 
3  Monate  später  zugleich  mit  Parotitis  epidemica  sich  sympathische  Irido- 
cyclitis  entwickelte.  Nach  dem  Vorgänge  von  Schmidt -Eimplbb,  Baoh, 
Retnold  nimmt  er  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Erkrankungen  an,  eine  Begünstigung  des  Entstehens  sympathischer  Oph- 
thalmie durch  intercurrente  infectiöse  Erkrankungen  anderer  Organe. 

Orunert 

Ischreyt  (2771)  theilt  unter  Anderem  einen  Fall  Ton  sog.Eetinitis 
septica  mit  Als  ophthalmoskopischer  Befund  und  Folge  der  schweren 
septischen  Allgemeinkrankheit  fanden  sich  die  bekannten  weissen  Hoth'- 
schen  Flecke.  Ihre  bacteriologische  Untersuchung  war  negativ;  sie  be- 
standen aus  varicosen  Nervenfasern,  zu  Plaques  angeordnet,  ohne  jede 
Andeutung  von  Entzündung.  Es  kann  sich  demnach  hier  nicht  um  septische 
embolische  Vorgänge,  sondern  um  toxische  Veränderungen  handeln,  wie 
das  Hebrenheiskb  schon  1892  nachgewiesen  hat.  Orunert, 

Oasparini  (2741)  hat  beim  Kaninchen  Diphtheriebac.  in  ein  Auge  hin- 
eingespritzt und  dadurch  Eeizerscheinungen  am  anderen  Auge  her- 
vorgerufen, die  mit  der  sympathischen  Ophthalmie  des  Menschen  gewisse 
Aehnlichkeit  hatten.  Er  nimmt  als  Weg  die  Lymphräume  des  Sehnerven 
und  seine  Scheiden  an.  Eine  Uebertragung  der  Mikroorganismen  von  einem 
Auge  auf  das  andere  vermittels  des  Blutkreislaufs  hält  er  für  undenkbar, 
dieser  Weg  sei  nur  für  Toxine  denkbar. 

Gaspabini  hat  ferner  die  Versuche  von  Panas  u.  A.  nachgeprüft  mit  der 
Modification,  dass  er  Diphtherietoxin  subcutan  applicirte  und  dann  ein  Auge 
reizte  (mechanisch,  chemisch  und  elektrisch).  Es  gelang  ihm  jedoch  niemals 
die  allgemeine  Infection  zu  localisiren  weder  im  gereizten  noch  im  anderen 
Auge.  Verf.  beabsichtigt  die  Versuche  mit  anderen  Bacterien  und  Toxinen 
zu  wiederholen.  Orunert 

Oranert  (2751)  konnte  einen  neuen  Fall  von  sympathischer  Oph- 
thalmie untersuchen,  sodass  jetzt  im  Ganzen  5  Befunde  seinerseits  vor- 
li^en.  Es  fanden  sich  starke  entzündliche  Veränderungen  in  Iris,  Corpus 
ciliare  und  PapiUe,  geringere  in  Chorioidea,  Eetina  und  Opticus.  In  letzte- 
rem wurden  sie  mit  zunehmender  Entfernung  vom  Bulbus  immer  geringer. 
Das  bacterielle  Ergebniss  blieb  negativ.  Orunert, 

T.  Hippel  (2766)  erklärt  das  Zustandekommen  von  Megalophthal- 
mie,  Hydrophthalmie  sowie  anderer  angeborener  Hornhauttrübungen 
durch  intrauterine  Infection  und  Bildung  eines  Geschwürs  der  Homhaut- 
hiBterfläche.  Bacteriologische  Untersuchungen  liegen  nicht  vor.   Orunert 

Teillon  und  Morax  (2901)  beobachteten  einen  Fall  von  gangränöser 
Pericystitis  lacrymalis  bei  einer  Frau,  die  schon  Jahre  lang  anThrä- 
nensackeiterung  gelitten.  Die  Affection  unterschied  sich  von  den  gewöhn- 
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liehen  eiterigen  Pericygtiden  dnrch  den  ausserordentlich  f5tiden  Eiter,  durch 
die  blanrothe  Verfftrbnng  der  Tegnmente,  die  aaf&llende  Starrheit  der  in- 
filtrirten  Gewebe  und  dnrch  den  scharfen  Band  der  wie  mit  einem  Loch- 
eisen aasgeschlagenen  Fisteldffiinng.  Das  Allgemeinbefinden  bot  die  An- 
zeichen einer  schweren  Intoxication  dar. 

Cnltnrell  Hessen  sich  im  Eiter  nachweisen:  der  Streptoc.  pyogenes  ond 
2  ana^robe  Arten,  nämlich  der  Bac.  ftauidnliformis  nnd  ein  noch  nicht  be- 
nannter Coccobac.  Die  letzteren  zwei  entwickeln  in  ihren  Cnltoren  einen 
ausgesprochen  fötiden  Gemch  und  f fihren,  Thieren  snbcntan  eingeimpft,  zn 
Abscessbüdong.  Ortmert. 

Barrago-Giarella  (2657)  hat  sich  vorgenommen  zn  nntersnchen: 

Welches  die  Wirkungen  sind,  die  die  in  der  Nasenhöhle  des 
Menschen  vorkommenden  Mikroorganismen,  Thieren  sabcntan 
eingeimpft,  hervorbringen. 

Welche  Wirkungen  diese  Mikroorganismen  hervorbringen,  wenn  sie  in 
die  Oehimmasse  eingeimpft  werden. 

Welche  Wirkungen  die  bei  den  chronischen  eiterigen  Ohrentzündongea 
vorkommenden  Mikroorganismen  hervorbringen,  wenn  sie  subcutan  ein- 
geimpft werden. 

Welches  die  Wirkung  derselben  Mikroorganismen  ist,  wenn  sie  idb  Ge- 
hirn eingeimpft  werden. 

Aus  der  Nasenhöhle  von  Individuen  mit  Nasenleiden  isolirt«  B.  den  Bac. 
pyocyaneus,  die  Sarcina  alba,  den  Bac.  prodigiosus,  B.  mucosus,  Staphyloc 
pyogenes  aureus,  Staphyloc.  pyogenes  albus,  das  Bacterium  coli,  den  Pro- 
teus vulgaris,  Diploc.  von  Fbaxnxel,  ein  Blastomycetes,  einen  Streptoc. 

Aus  der  Trommelhöhle  isolirte  er: 

Den  Staphyloc.  pyogenes  aureus,  Staphyloc.  pyogenes  albus,  eines 
Streptoc.,  das  Colibacterium,  den  Pneumoc.  von  Fbabnkel,  den  Proteus 
vulgaris,  femer  einen  nicht  bestimmten  Bac. 

Mit  allen  diesen  Mikroorganismen  wurden  Versuche  angestellt 

Die  aus  der  Nasenhöhle  isolirten  Mikroorganismen  können  in  pathogene 
und  nicht  pathogene  eingetheilt  werden.  Die  letzteren  (Sarcina  alba  und 
Microc.  prodigiosus)  rufen  keine  Veränderungen  hervor,  auch  wenn  sie  ins 
Qehirn  eingeimpft  werden. 

Die  pathogenen  im  Allgemeinen  zeigten  sich  nicht  virulent;  unter  der 
Haut  eingeimpft  erwiesen  sie  sich  als  unfähig,  um  in  den  Geweben  Alte- 
rationen hervorzurufen,  während  dieselbe  Menge,  auf  das  Oehim  geimpft, 
den  Tod  der  Thiere  herbeiführte. 

Das  Colibacterium  und  der  B.  pyocyaneus  befanden  sich  in  virulentem 
Zustande. 

Die  aus  dem  Ohr  isolirten  Mikroorganismen  erwiesen  sich  als  pathogen 
auch  bei  subcutaner  Impftmg.  OcUeoUL 

Jandell  (2780)  hat  sowohl  bei  Kindern  und  Säuglingen,  wie  bei 
Erwachsenen  verschiedenartige  Bronchitiden  bacteriologisch 
untersucht.  Bei  spontan  nicht  expectorirenden  Kindern  wurde  ein  Spatel 
in  den  Mund  eingeflihrt  und  der  Mund  wie  bei  gewöhnlicher  Raehenunta*- 
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sachmig  geöffliet  Diese  Manipnlatloii  raft  oft  Brechbewegnngen  hervor; 
ebenso  oft  oder  noch  ^fteT,  wenigstens  bei  langenkranken  Kindern,  wird 
hierdurch  Hosten  hervorgerafen.  Das  dabei  in  den  Bachen  hinansgeschlen- 
derte  Lungensecret  worde  augenblicklich  auf  einem  um  eine  Klemme  oder 
dergleichen  hart  gewickelten  Wattebäoschchen  aufgefangen.   Ab  und  zu 
gelang  es  nur  dadurch  eine  Expectoration  hervorznmfen,  dass  mit  dem 
Wattebäuschchen  der  introitus  laryngis  leicht  berührt  wurde.   Wenn  es 
galt,  eine  vollständige  Untersuchung  auszufahren  und  besonders  diejenigen 
Bacterien  zu  finden,  welche  in  den  unterhalb  der  Stimmbänder  liegenden 
Theilen  der  Respirationswege  vegetiren,  so  wurden  die  auf  dem  Watte- 
bäuschchen aufge&uigenen  Sputumflöckchen  schnell  in  einen  Becher  mit 
steriler  Bouillon  oder  physiologischer  Kochsalzlösung  hineingebracht  und 
nach  Kogh-Ktfasato's  Verfahren  von  verunreinigenden  Mundbacterien  be- 
freit   Von  einer  grösseren  Anzahl  der  gewaschenen  Fleckchen  wurden 
Aasstrichpräparate  angefertigt  und  Culturen  auf  gewöhnlichem  Agar,  As- 
citesagar und  Blutagar  angelegt  Die  30  Fälle  werden  in  8  Oruppen  ver- 
theilt  —  Gruppe  I.  6  Fälle  von  acuter  Bronchitis  —  zum  Theil  im 
allerfrflhesten  Stadium  der  Krankheit  untersucht  — ,  in  welchen  allen  so- 
wohl die  Untersuchung  der  Ausstrichpräparate,  wie  die  Culturversuche 
zeigten,  dass  keine  Bacterien  in  den  Luftröhren  oder  in  deren  Exsudat  vor- 
handen waren.  —  Gruppe  ü.  2  Fälle  von  Masembronchitis,  in  welchen 
beiden  der  Staphyloc.  pyogenes  nachgewiesen  wurde.  In  dem  einen  Falle 
enthielt  das  Sputum  ausserdem  einen  Schleimhautstreptoc.,  in  dem  anderen 
einen  Streptoc.  —  Gruppe  m.  Ein  Fall  von  subchronischer  Laryngo- 
tracheobronchitis (Influenza?),  in  dessen  Sputum  ein  Coccus  nachgewiesen 
wurde,  welcher  viel  kleiner  sJs  der  Pneumoc.  war,  welcher  nur  auf  Blut- 
agar, nicht  auf  Ascitesagar  oder  gewöhnlichem  Agar  wuchs.    Derselbe 
bildete  Golonien,  die  den  Influenzabac-Golonien  etwas  ähnlich  waren,  färbte 
sich  nach  Gbam;  nicht  pathogen  ftLr  Mäuse  und  Kaninchen.  —  Gruppe  IV. 
3  Fälle,  in  welchen  allen  die  Sputa  Beinculturen  von  WsiGHSBLBAüM'schen 
Meningok.  gaben.  (Ein  Fall  von  gewöhnlicher  Erkältungsbronchitis  bei 
einem  Erwachsenen,  ein  Fall  von  Bronchitis  bei  einem  10jährigen  Kinde 
mit  langdauemdem  paroxysmalen  Husten,  der  als  Keuchhusten  oder  viel- 
leicht als  Influenza  zu  deuten  war,  ein  Fall  von  Pseudocroup  bei  einem 
Säuglinge.)  Ausser  in  diesen  3  Fällen  fand  Verf.  den  WBicHS£LBAüH*schen 
Meningoc.  in  7  anderen  den  anderen  Gruppen  zugerechneten  Fällen,  hier 
doch  mit  anderen  Bacterien  untermischt.  —  Gruppe  V.  Nachweis  von 
LoEFFLEB'schenBac.  in  Pseudomembranen,  die  durch  „artificielle  Especto- 
ration aufgefangen  wurden.  —  Gruppe  VI.  Nachweis  von  Tuberkelbac. 
nnd Meningok.  bei  Kindern,  die  nicht  spontan  expectorirten. — Gruppe  Vn. 
In  8  Fällen  wurde  der  F^iFFBB'sche  Influenzabac.  nachgewiesen;  in  4 
dieser  8  Fälle  wurde  die  Diagnose  Influenza  gestellt,  in  einem  Falle  konnte 
man  an  Keuchhusten  oder  Influenza  denken,  ein  Fall  war  typische  Masern, 
ein  Fall  war  eine  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  (die  Lumbalpunctions- 
flüssigkeit  ergab  WEioHSBLSAUH^sche  Meningok.),  ein  Fall  war  ein  Cancer 
▼entricuM  mit  langdauemdem,  hohem  Fieber  undBronchiÜs. — Gruppe  Vm. 
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7  Fälle  von  acuter  primärer  Bronchopneumonie.  Hier  wurden  Inflaenzabac., 
WsiCHSBLBAUM'Bche  Moningok.,  Pnenmok.  nnd  SchleimhaatstreptoL  nach- 
gewiesen. —  Der  Schlnss  des  Aufsatzes  ist  der  Frage  nach  der  Actio- 
logie  der  Influenza  gewidmet.  J.  weist  nach,  dass  es  5  von  verschie- 
denen Autoren  beschriebene  Formen  giebt  (Bac.  influenzae  resp.  pseudo- 
infiuenzae  PFEiFFKBy  Bac.  catarrhalis  Jundsll,  der  EocH-WsEKs'sche 
Coi^*unctivitiBbac.,  der  SpENGLSB'sche  Pertussisbac.,  der  MüLLBB^sche 
Trachombac.),  die  einander  so  ähnlich  sind^  dass  es  schwer  ist^  zu  entschei- 
den, ob  sie  dieselbe  Art  bilden  oder  verschiedene  Arten  sind.  Einige  neue 
Versuche  von  J.  (z.  B.  der  Nachweis  von  dem  wechselnden  Verhalten  des 
Influenzabac.  gegenüber  hämoglobinfreien  Nährböden,  der  Nachweis,  da» 
Influenzabac.  Coi^junctivitis  hervorrufen  können)  sprechen  dafür,  dass  alle 
5  Formen  einer  und  derselben  Art  angehören.  Ob  diese  Art  als  die  Aetio- 
logie  der  Influesza  aufzufassen  ist,  oder  ob  dieselbe  ein  nicht  specifischer, 
auf  verschiedenen  durch  irgendwelche  Ursache  katarrhalisch  entzündeten 
Schleimhäuten  sich  entwickelnder  Mikroorganismus  ist,  lässt  J.  unent- 
schieden. S^dcsefu 

Schkanin  (2878)  hat  das  pleuritische  Exsudat  von  36  Säug- 
lingen untersucht;  dasselbe  war  16mal  eitrig,  20mal  serös.  20  der  Kinder 
hatten  allgemeine  Miliartuberkulose,  die  Hälfte  davon  seröses,  die  and^r 
Hälfte  eitriges  Exsudat.  Nur  4mal  wurden  Tuberkelbac.  nachgewiesen.  In 
den  eitrigen  Exsudaten  fanden  sich  7mal  Pneumok.  in  Reincultur,  6mal 
als  Mischinfection;  je  Imal  fand  er  Staphylok.  und  Streptok.  In  sammt- 
lichen  Fällen  von  serösen  Exsudaten,  ISmal  in  Beincultur,  fanden  sicfa 
Pneumok.,  welche  eine  geringere  Virulenz  besassen  als  die  aus  den  eitrigen 
Exsudaten  stammenden.  Wak, 

Nenninger  (2832)  hat,  um  die  noch  widerstreitenden  Resultate  früher» 
Autoren  über  den  Eeiingehalt  der  Lungen  aufzuklären,  Versuche  über  das 
EindringenvonBacterien  in  dieLungen  durchEinathmung 
von  Tröpfchen  und  Staub  angestellt.  Unter  günstigen  Bedingungen 
können  experimentell  feinste  Stäubchen  und  noch  besser  feinste  Tröpf&hen 
und  mit  ihnen  Bacterien  bis  in  die  tiefsten  Lungenpartien  inhalirt  werden. 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  beim  Schlachten  von  grösseren  Thieren 
im  Schlachthaus  geht  gewöhnlich  Dyspnoe  dem  Tode  voraus,  durch  die 
forcirte  Einathmung  dringen  Bacterien  bis  in  die  tieferen  Theile  der  Lunge. 
Beim  raschen  Tod  der  kleinen  Thiere  durch  Oenickschlag  fehlt  die  Dyspnoe, 
dies  erklärt  die  widersprechenden  früheren  Besnltate.  Zu  beachten  ist^ 
dass,  wie  bei  der  starken  Exspiration  nach  aussen,  so  bei  fordrter  Inspi- 
ration nach  innen,  in  die  feinsten  Lungenpartien  Tröpfchen  mitgeriraen 
werden  können,  wenn  der  Luftstrom  ein  genügend  dünnflüssiges  Secret  vor- 
findet. Wak. 

Endres  (2726)  theüt  nach  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  d^ 
Literatur  über  interstitielle  Pneumonie  einen  Fall  mit,  bei  welchem  sich 
im  Anschluss  an  eine  gangränöse  Stomatitis  und  Peritonitis  des  Unter- 
kiefers eine  interstitielle  Pneumonie  entwickelt  hatte.  Die  nach 
Weigbbt's  Methode  auf  Fibrin  und  Bacterien  gefärbten  Präparate  zeigten 
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massenhafte,  theils  in  den  Gelassen,  tbeils  in  den  Alveolen,  theils  im  inter- 
stitiellen Gewebe  liegende  Bacterien.  Dieselben  bestanden  in  Stäbchen 
mit  abgenmdeten  Enden  —  Fänlnissbacterien,  wie  E.  meint  —  nnd  in 
Mikrok.  Die  Ueberschwemmnng  der  Organe  mitBacterien  erinnerte  an  Bil- 
der, wie  man  sie  nur  noch  bei  experimentellem  Milzbrand  findet.  Neumann, 

Nach  Babes  nnd  Popesco  (2651)  soll  nicht  jeder  Saprophyt  im  Stande 
sein,  Lnngenbrand  zn  verursachen.  Dieser  Process  wäre  entweder  dnrch 
besondere  Bac.  oder  dnrch  die  gemeinsame  nnd  gleichzeitige  Einwirkung 
mehrerer  Arten  hervorgerufen.  Am  häufigsten  trifft  man  saprogcne  Bac. 
mit  Staphjlok.  (12mal)  mit  Streptok.  (12mal)  und  mit  virulenten  Pneumok. 
vereinigt  Oefters  auch  werden  die  sogenannten  diphtheroiden  Bac.  beob- 
achtet. Unter  dieser  Benennung  werden  zahlreiche  Arten  zusammengefasst, 
welche  alle  auf  Blutserum  fippig  wachsen  und  mikroskopisch  dem,  als  Haupt 
dieser  den  pseudodiphtheritischen  HoFFHANN'schen  Bac.  und  dergl.  um- 
fassenden Ginppe,  dastehenden  Diphtheriebac.  gleichen.  Die  Verff.  haben 
24  Fälle  untersucht  und  lOmal  das  Vorhandensein  diphtheroider  Bac.  be- 
obachtet. Auch  haben  sie  noch  Bac-Arten  gefunden,  die  einen  Lungen- 
brand zu  bewirken  vermögen,  selbst  wenn  nicht  durch  vorher  eingetretene 
Lnngenläsionen  eine  besondere  Prädispositition  besteht,  es  sind  dies  der 
Bac.  des  malignen  Oedems  und  ein  besonderer,  dem  Bac.  coli  communis 
ähnlicher  Organismus,  welcher  experimentell  progressive  Gangrän  bewirkt 

iedowöc-LeÄard. 

Leutert  (2796)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  kritisch  literarische  Studie 
der  Frage  der  Otitisbacteriologie  auf  Grund  eigener  Erfahrungen. 
Die  erschienene  Hälfte  seiner  Arbeit  enthält  im  ersten  Haupttheü  die 
kritisch  geordnete  Literatur  in  den  Abtheilungen:  Acute  Mittelohrentzün- 
dung —  und  zwar  acute,  primäre  und  secundäre  Entzündungen  sammt 
Gomplicationen,  —  Otitis  neonatorum  und  die  Katarrhe,  endlich  die  chroni- 
schen Mittelohreiterungen.  Der  zweite  Haupttheil  bespricht  die  Fälle  des 
Autors,  deren  Zusammenfassung  in  der  zweiten  Hälfte  der  Arbeit  folgen 
wird.  Verebily. 

Lewy  (2799)  berichtet  über  einen  geheilten  Fall  von  otitischer 
Pyämie,  bei  welchem  zunächst  hervorzuheben  ist,  dass  nach  Ausheilung 
der  orsächlichen  Paukenhohleneiterung  und  nach  Verschluss  des  Trommel- 
feUlochs  doch  noch  Erankheitskeime  im  Warzenfortsatz  zurückgeblieben 
sind,  die  zur  Einschmelzung  des  Knochens  an  der  Spitze  und  Ausfüllung 
des  Antrums  mit  Granulationen  geführt  haben.  Als  Ursache  für  die  pyämi- 
achen  Temperaturen  war  weder  perisinuöse  oder  subdurale  Eiterung,  noch 
ein  Thrombus  zu  finden;  natürlich  bleibt  dabei  cüie  Möglichkeit  offen,  dass 
es  sich  um  einen  wandständigen  Thrombus  des  Sigmoideus  oder  einen 
Thrombus  eines  kleineren  Sinus  gehandelt  hat.  Verebely. 

Gallo  (2740).  Aus  den  genauen  Beobachtungen  der  klinischen  Fälle 
einer  kleinen  Epidemie  von  idiopathischer  Parotitis  und  aus  den 
wenigen  angestellten  Untersuchungen  glaubt  Verf.  behaupten  zu  können, 
dass,  obgleich  die  Parotitis  ansteckend  ist,  sie  nicht  eingeimpft  werden 
kann. 
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Die  Thatsache,  dass  die  ParoütisflllBBigkeit  nicht  oontagiös  ist^  bestätigt 
nur  noch  mehr,  dass  die  Parotitis  eine  exanthematiflche  Krankheit  ist,  bei 
der  die  durch  diu  Mikrobion  prodacirten  Toxine  eine  allgemeine  Intoxicatioii 
bewirken,  die  sich  dnrch  Locaüsation  in  der  Parotis  nnd  den  benachbarten 
Lymphdrflsen  offenbart  OcUeoUi, 

Bbirris  (2755)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Hlaya  nnd  Eabtülib  ver- 
sucht, Dysenterie  experimentell  bei  Hunden  zu  erzeugen.  Eine 
Reihe  von  bei  Dysenterie  isolirten  Bacterien  wurde  Hunden  in  Reincnituren 
in  den  Mastdarm  ii\jicirt,  darunter  Typhusbac,  Coli,  Strahlenpilze,  Milz- 
brandbac,  Staphylok.  und  StreptoL  Alle  diese  Bacterien  riefen  keinerlei 
Beaction  hervor.  Dagegen  entwickelte  sich  bei  jungen  Hunden  stets  eine 
tödtliche  Dysenterie,  wenn  ihnen  frische  Fäkalmassen  von  Dysenterie- 
kranken  in  den  Dickdarm  eingespritzt  wurden.  Damit  scheint  sicher  za 
sein,  dass  der  Erreger  der  Dysenterie  kein  Bacterinm  ist,  bezw.  kein  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden  zu  züchtender  0rgani8mu8^  Da  die  Amoeba 
coli  der  einzige  Organismus  war,  welcher  unter  anderen  Bedingungen  lebt, 
der  in  den  Fäces  zwar  gefunden  wurde,  in  den  Cultnren  aber  augenfällig 
fehlte,  so  ist  wohl  der  Schluss  logisch,  dass  dieser  Parasit  die  Ursache  des 
Erankheitsbildes  bei  den  Hunden  ist  unterstützt  wird  diese  Ansicht  durch 
die  Thatsache,  dass  die  Amoeben  in  überreicher  Zahl  in  und  um  die  Ge- 
schwüre der  an  künstlich  erzeugter  Dysenterie  erkrankten  Hunde  gefunden 
worden  sind.  Verf.  hält  damit  den  Beweis  für  klar  erbracht,  dass  die 
Amoeben  thatsächlich  die  Erreger  der  chronischen  Dysenterie  sind**.  Wak. 

Harris  (2756, 2757)  inficirte  alte  und  junge  Hunde  per  Bectum  mit  Bdn- 
culturen  von  Typhus,  Coli,  dem  SHiOA'schen  Dysenteriebac.  u.  a.,  stets  mit 
negativem  Erfolg.  Nur  bei  jungen  Hunden  konnte  H.  durch  rectale  In- 
jection  von  Faeces  dysenteriekranker  Menschen  ein  der  Dysenterie  nicht 
nur  ähnliches,  sondern  klinisch  und  anatomisch  gleiches  Bild,  sogar  mit 
Leberabscessen  hervorrufen.  In  den  letzteren  wurden  Amoeben,  keine 
Bac.  geftinden,  so  dass  Verf.  geneigt  ist  den  Amoeben  die  Hauptrolle  bei 
der  Dysenterie  zuzuschreiben.  Kempur. 

Kobler  (2787)  fahd,  dass  in  Bosnien  die  dysenterischen  Darm- 
affectionen  als  derHauptfactorfür  die  Entstehung  derLeberabscesse 
zu  betrachten  sind,  im  Oegensatz  zu  Statistiken  aus  anderen  Geg^den. 
Es  geht  somit  nicht  an,  aus  localen  Erfahrungen  einheitliche  ätiologische 
Auffassungen  bezüglich  der  Leberabscesse  zu  propagiren.  WaUx, 

Bormans  (2676).   Bis  jetzt  hat  man  als  Ursache  von  Chol^a  nostras 


*)  Dieser  Schluss  ist  nicht  ganz  stringent;  dezm  es  kann  erstens  ein  Mikro- 
organismus, der,  im  menschlichen  Organismus  herangezüchtet,  direct  von  hier 
aus  auf  Thiere  übertragen,  diese  inficirt,  durch  die  künstliche  Züchtung  soviel 
an  Virulenz  verlieren,  dass  er  Thiere  nicht  mehr  inficirt;  zweitens  könnte  es 
sich  darum  handeln,  dass  die  dysenterische  Erkrankung  nicht  Ton  einem  einzigen, 
sondern  von  der  combinirten  Action  zweier  oder  menrerer  Mikrobien  abhängt 
(Mischinfection).  Baumgarten. 

*)  Ein  „klarer  Beweis*  fGlr  die  specifisch  pathogene  Bolle  der  Amoebs  coli 
f^r  die  Dysenterie  wäre  nur  dadurch  zu  erbrmgen,  dass  es  mit  Reincultaren 
von  Amoeben  gelänge,  I^senterie  hervorzurufen.  Baumgarten, 
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den  Colibac.  angesehen*.  Verf.  hat  indessen  einen  Fall  echter  Cholera 
nostras  beobachtet,  bei  welchem  man  ans  den  EnÜeemngen  den  Streptoc. 
in  Reincnltur  isoliren  konnte;  ausserdem  fand  sich  der  Streptoc.  auch  Im 
drcolirenden  Blut,  was  beweist,  dass  die  Cholera  nostras  nicht  nur  eine 
Krankheit  von  rein  localem,  sondern  auch  von  allgemeinem  Charakter  sein 
kann.  OcUeotü. 

Bali  (2654)  stellt  fest,  dass  die  Fliegen  im  Stande  sind,  Keime  von 
faulenden  Substanzen  auf  andere  zu  übertragen,  so  z.  B.  den  Bac.  botu- 
linus  Ebm.  auf  Nahrungsmittel  zu  verpflanzen.  Eine  Fliege  erwies 
sich  auch  einmal  mit  Tetanussporen  inficirt.  Es  wird  demnach  Aufgabe 
sein,  Nahrungsmittel  vor  Fliegen  genügend  zu  schützen,  andererseits  sollten 
aber  in  der  Nähe  von  bewohnten  Orten  Anlockungsmittel  und  Brutstätten 
dieser  Insecten  nicht  geduldet  werden,  z.  B.  Unrathhaufen,  Dünger  und 
Leimfabriken.  Dietrich, 

Poljakoff  (2854)  stellt  sich  die  Entstehung  der  Appendicitis 
folgendermaassen  vor:  Der  anatomische  Bau  und  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse des  Wurmfortsatzes  sind  derart,  dass  bei  Verschliessung  seines 
Lumens  er  einem,  Toxine  lebendiger  oder  todter  Bacterienculturen  enthal- 
tenden Celloidinsäckchen  gleich  ist.  Durch  Versuche  stellte  Verf.  die  Mög- 
lichkeit fest,  durch  stetige  und  langsame  Difliuion,  wenn  auch  geringer 
Mengen  von  Toxinen  pyogener  Mikrobien  Entzündung  und  Eiterung  in  den 
Geweben  zu  erzielen.  Um  diese  Verhältnisse  zu  ermöglichen,  ist  unum- 
gänglich der  Wurmfortsatz  zu  verschliessen,  um  darin  befindlichen  Toxinen 
den  AbflusB  zu  erschweren.  Die  dabei  betheiligten  Bacterien  können  auch 
nur  minimale  entzündungserregende  Eigenschaften  besitzen.  Walx, 

Slecki  (2783)  untersuchte  die  Virulenzänderung  dejs  Bac.  pyo- 
cyaneuB  im  Verlaufe  acuter  Entzündungen,  sowie  derjenigen  des  Bac. 
coli  commune  bei  Darmerkrankungen  und  Appendicitis  im  Speciellen, 
bespricht  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  seiner  Untersuchungen  die 
Bolle,  welche  den  Modificationen  der  Virulenz  pathogener 
Mikroorganismen  in  der  Genese  infectiöser  Pröcesse  zukommt 
und  schildert  die  von  ihm  zur  systematischen  Erforschung  dieser  Frage 
mit  Vortheil  angewendeten  Methoden. 

Als  Maass  der  Virulenz  der  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit aus  dem  Infectionsherde  isolirten  Culturen  des  pathogenen  Agens,  be- 
stimmt der  Autor  die  —  bei  Peritonealimpfungen  an  Meerschweinchen  — 
zur  Tödtung  der  Thierchen  erforderlichen  Minimalmengen  des  Virus.  In 
Znsammenhang  mit  den  gleichzeitig  zu  erforschenden,  dem  Contagium 
feindliehen  Eigenschafben  des  Serums  des  Kranken,  sowie  der  aus  dem  In- 
fectionsherde gewonnenen  flüssigen  Säfte,  wird  auf  diesem  Wege  ein  klares 
Bild  erhalten  von  der  Wirkung  der  physiologischen  Kräfte  des  Organismus 
auf  das  Virus.  Johne. 

Italia  (2772)  untersuchte  die  Wirkung  von  Bact.  coli  commune, 
des  Bac.  von  Ebebth,  des  Streptoc.  pyogenes,  des  Staphyloc. 

*)  Allgemeine  Anerkennung  hat  diese  Annahme  wohl  nicht  gefanden,  wenig- 
stenB  ni(mt  in  der  deutschen  Literatur.  Baumgarten, 
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aarens  nnd  des  Bac.  snbtilis  anf  Galle.  Die  verwendete  Ochsengalle 
>viirde  filtrirt  und  sterilisirt,  sie  besass  stets  eine  starke  alkalische  Eeaction. 

Die  Keime  wnrden  erst  in  eine  Mischung  von  Fleischbrühe  und  Galle, 
dann  in  Galle  allein  gebracht  Der  Coli-  nnd  T3rphnsbac.  entwickeln  sich 
in  reiner  Galle  änsserst  schnell.  Nach  20-30  Tagen  wird  die  Beaction  des 
Nährbodens  nentral,  nach  50-90  Tagen  förbte  sich  die  Galle  dunkel  orange- 
gelb; am  Boden  des  Cnltnrröhrchens  setzte  sich  ein  feiner  mabagonirother 
Sand  mit  einigen  stecknadelkopfgrossen  Kömchen  ab.  Dieser  Satz  bildet 
sich  bei  den  Cnltnren  des  Colibac.  viel  rascher  nnd  viel  reichlicher.  Die 
obengenannten  in  Galle  gehaltenen  Bac.  conserviren  sich  nngef&hr  ein 
Jahr  lang. 

Die  in  Galle  cnltivirten  Colibac.  und  Typhnsbac.  schwächen  sich  sehr 
bald  ab.  Den  Satz  bilden  mit  Gallenfarbstoffen  getränkte  Krystalle  von  Cal- 
ciumcarbonat nnd  Cholesterinkrystalle.  Verf.  bringt  die  Niederschlagung 
des  Cholesterins  mit  dem  Sauerwerden  des  Culturbodens  in  Zusammenhang. 

Der  SUq)hyloc  aureus  und  der  Streptoc.  pyogenes  aureus  entwickln  sich 
in  der  Galle  schlecht;  es  gelingt  ihnen  niemals  die  Reaction  des  Cultur- 
bodens zu  verändern.  Beide  Mikroorganismen,  in  Galle  cultivirty  geb^ 
einen  spärlichen  Niederschlag,  der  zum  grössten  Theil  aus  phosphorsaurem 
und  kohlensaurem  Kalk  zu  bestehen  scheint.  Die  Untersuchung  auf  Chole- 
sterin nach  der  Methode  von  Schiff  im  Satz  der  Cnlturen  blieb  negati?. 

Der  Bac.  subtilis  wächst  in  der  Galle  ziemlich  gut  und  veräAd^t  deren 
Reaction  nicht,  giebt  sehr  wenig  pulverigen,  schmutzigweissen  Bodensatz 
ohne  jede  Charakteristik. 

Wenn  sich  das  Colibacterium  mit  dem  Streptoc.  und  dem  Staphyloc.  ver- 
einigt, so  entfaltet  sich  seine  biochemische  Wirkung  in  der  (xalle  viel 
schneller.  OaleM. 

Pieraceini  und  Nencioni  (2848)  haben  während  des  verlaufenen 
Sommers  und  Herbstes  das  Blut  bei  einigen  Fällen  von  Indi- 
gestionen bacteriologisch  untersucht  und  gefunden,  dass  die  ganze  Sympto- 
matologie, welche 'die  Magendarm-  oder  Verdauungsstörung  begleitet,  die 
Folge  einer  Toxinkmie  gastroenteritischen  Ursprungs  ist,  dass  es  aber  dabei 
niemals  Bacteriämie  giebt. 

Nur  in  Folge  von  schweren,  tiefgreifenden  Alterationen  der  verschie- 
denen Tunicae  des  Verdauungsapparates  kann  eine  Invasion  von  Bacterien 
in  dem  ganzen  Organismus  zu  Stande  kommen.  OtMleotH. 

Jakowski  (2778)  stellte  Untersuchungen  über  die  EoUe,  welche  den 
pathogenen  Mikroorganismen  bei  der  Entstehung  von 
Venenthromben  zukommt,  an.  Aus  seinen  mit  Bact.  coli  commune, 
Bac.  diphtheriae  und  Bac.  typhi  angestellten  Versuchen  ergiebt  sich,  dass 
man  durch  Einbringen  von  Mikroorganismen  in  den  Blutstrom  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  vorübergehendem  Drucke  an  einer  beliebigen 
Körperstelle  an  derselben  Venenthromben  erhalten  kann;  dasselbe  Ergeb- 
niss  kann  auch,  obwohl  ungleich  seltener  und  schwieriger,  durch  die  Toxine 
der  Bacterien  allein  herbeigeführt  werden.  rhhie. 

Oppenheim  und  Loeper  (2837, 2838)  fanden  bei  experimenteller Diph« 
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therie,  Pnenmobacillose,  Tetanus  and  Milzbrand  constante  Verändernngen 
in  den  Nebennieren  verschiedenen  Grades,  bestehend  in  einfacher  Con- 
gestion  und  Hämorrhagien  bis  zn  difiiiser  oder  circnmscripter  Nekrose.  In 
ihrer  zweiten  Arbeit  beschreiben  sie  die  Veränderung  der  Nebennieren 
bei  verschiedensten  infectiösen  Krankheiten  beim  Menschen.  Es  finden 
sich  Hämorrhagien  jeden  Grades  nnd  —  am  stärksten  bei  Diphtherie  — 
Nekrosen;  femer  Thrombosen  mit  septischen  Infarcten,  kleine  mikroskopi- 
sche Abscesse  nnd  bei  langsamer  verlanfenden  Infectionen  wirkliche  organi- 
sirte,  grösstentheils  ans  Lymphocyten  bestehende,  infectiöse  Knötchen, 
welche  für  eine  specielle  Infection  jedoch  nicht  charakteristisch  sind.  Walz, 

Wnnderli  (2917)  giebt  an  der  Hand  eines  von  ihm  genan  beobachteten 
nnd  untersuchten  Falles  eine  Uebersicht  über  die  bisher  in  der  Literatur 
niedergelegten  FäUe  von  Infection  von  Ovarialcysten  nnd  leitet 
darans  einige  allgemeine  Gesichtspuncte  ab.  In  seinem  eigenen  Fall  han- 
delt es  sich  um  eine  Infection  der  Cyste  mit  Bact.  coli,  das  sich  in  einigen 
Thierversuchen  als  recht  virulent  erwies.  Eine  grobe  Perforation  einer 
adhftrenten  Darmschlinge  in  der  Cyste  war  nicht  festzustellen,  es  müssen 
also  die  Erreger  wohl  durch  die  makroskopisch  intacte  Darmwand  in  die 
Dermoidcysten  eingewandert  sein^.  Es  kann  also  auch  durch  Ueberwande- 
nmg'  von  Bacterien  aus  adhärenten  Därmen,  ebenso  nach  Typhus  zu  einer 
Vereiterung  von  Ovarialcysten  kommen,  nicht  nur  im  Anschluss  an  eine 
Function  oder  an  entzündliche  Processe  im  Wochenbett.  Die  beste  Prognose 
geben  nach  Verf.  die  FäUe,  in  denen  die  Typhusbac.  die  Infection  der 
Ovarialcysten  gemacht  haben.  Vorgängige  Achsendrehung  der  Cyste  dis- 
ponirt  besonders  für  eine  Infection.  Chirurgisch  ist  eine  Entfernung  solcher 
gefährlicher  Eiterherde  natürlich  dringend  geboten,  eine  Verletzung  der 
Qysten  ist  möglichst  zu  vermeiden,  um  eine  Inflcirung  des  Peritoneums  zu 
yerhindem.  Henke. 

Soli (2884).  BeieinerFrau,dieanInfection  in  Folge  frühzeitigen 
Blasensprungs  gestorben  war,  fand  S.,  dass  die  Infection  vom  Streptoc. 
pyogenes  und  dem  Colibacterium  bedingt  war,  und  dass  die  pathogene 
Wirkung  durch  die  Association  der  Mikroorganismen  erhobt  wurde.  Auf 
exi>erimentellem  Wege  ergab  sich  aus  ihrer  Association  die  Abschwächung 
desjenigen  der  beiden  Mikroorganismen,  der  normaler  Weise  stärker  patho- 
gen und  virulenter  ist,  während  die  Virulenz  deqenigen,  dessen  Thätigkeit 
im  Allgemeinen  für  den  Organismus  weniger  schädlich  ist^  zunahm. 

Qaleotti. 

Brown  (2680).  Die  Infection  der  weiblichen  Harn  wege  beruht  am 
häufigsten  auf  der  Invasion  des  Bact  coli,  femer  des  Tuberkelbac.  und 
verschiedener  Arten  von  Staphylok.,  sowie  des  Proteus  vulgaris,  seltener 
auf  Einwanderung  des  B.  pyocyaneus  und  Typhusbac.  Kempner, 

Pirone  (2849)  hat  bei  verschiedenartiger  Inficirung  von  Ka- 

*)  Vor  Kurzem  haben  wir  im  Breslauer  Pathol.  Institut  einen  analogen  Fall 
beobachtet  Ee  handelte  sich  um  die  Vereiterung  einer  grösseren  Ovarialcyato 
ohne  Achsendrehung  und  auch  ohne  grobe  Perforation  einer  adhärenten  Darm- 
schlinge.  Ref. 
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ninchen  (Streptok.,  Typhnsbac,  Bacterium  coli)  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark mikroskopisch  untersucht  nach  der  NissL'schen  nnd  der  GoLOi'schen 
Methode.  Am  intensivsten  waren  die  pathologischen  Wirkungen  der  Ty- 
phnshac.,  geringer  die  der  Streptok.,  am  geringsten  waren  die  Verände- 
rungen hei  der  Inficirung  mit  Bact  colL  Er  fand  nehen  wohl  erhaltenen 
Zellen  alle  Stadien  des  Zellzerfalls,  Chromatolyse,  Earyorhexis,  anch  von 
Sclerose  der  Zellen  (bei  Typhusinfection)  ist  die  Rede.  Die  letztere  Ver- 
änderung soll  aber  z.  Th.  auf  artificiellen  Dingen  (mangelhafte  Einbettang 
in  Paraffin)  beruhen.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Elemente  des  Nerven- 
systems auf  die  verschiedensten  Schädigungen  beinahe  identisch  reagiren. 

Henke, 

Anknüpfend  an  seine  früheren  Versuche  mit  aseptischen  Stojffen  hat 
Hoche  (2768)  seine  Experimente  mit  der  arteriellen  Einführung  patho- 
gener  Mikroorganismen  fortgesetzt.  Um  den  Wirkungskreis  möglichst 
auf  das  Rückenmark  begrenzen  zu  können,  hat  Verf.  die  Auftchwem- 
mung  von  Mikroorganismen  durch  einen  in  die  Arteria  femoralis  geführten 
Katheter  direct  in  die  Aorta  eingespritzt^  während  durch  eine  Rauchwände 
die  Aorta  bei  der  Gabelung  in  die  2  Iliacae,  und  dicht  unterhalb  der  Art 
renales  comprimirt  wurde.  Nach  der  lujection  wurde  die  obere  Stelle  los- 
gelassen und  der  Infectionsstoff  durch  das  einströmende  Blut  in  die  Art 
lumbales  etc.  getrieben.  Nach  einigen  Pulsschlägen  hat  alles  Infections- 
material  die  Aorta  verlassen,  und  nun  kann  auch  die  untere  Compressions- 
stelle  losgelassen  werden,  ohne  von  Embolien  in  den  Baucborganen  fSrchtsi 
zu  müssen.  —  Es  kamen  zur  Anwendung  Bouillonculturen  von  FaABNxsL's 
Diploc.  pneum.,  Staphyloc.  pyog.  aur.  und  Bact.  coli  conun.  Neben  der 
Einführung  der  Mikroorganismen  musste  auch  eine  Gewebsverletznng  im 
Rückenmarke  stattfinden,  um  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  die  An- 
siedelung der  Mikroorganismen  zu  schalSen.  Dazu  war  besonders  die  Bei- 
mengung von  Lycopodium  und  Maisstärke  zur  BouiUoncultnr  geeignet 
Durch  diese  Versuchsanordnung  gelang  es  bei  Hunden  eine  Meningitis  inf. 
acuta  zu  erzeugen,  welche  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  und  histologischem 
Verhalten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  derselben  Erkrankung  bei  den 
Menschen  hatte.  Die  Mikroorganismen  konnten  im  Rückenmarke  nach- 
gewiesen werden,  der  Verbreitungsweg  scheint  bei  Hunden  hauptsädilic^ 
der  Centralkanal  zu  sein.  Was  die  histologische  Veränderong  im  Rücken- 
marke betrifft,  fand  Verf.  bei  Coli-Infection  Leptomeningitis,  bei  Staphylok. 
grosse,  an  Abscessbildung  erinnernde  Herde,  immer  waren  aber  ischämische 
Nekrose  (Embolie)  mit  verschiedenen  Ausgängen  und  kleinzelliger  Infiltra- 
tion vorhanden.  Madzsar. 

Allaria  (2646)  schliesst,  dass,  obgleich  die  infectiöse  Natur  der  Chorea 
von  Stdbnham  wahrscheinlich  sei,  die  bis  jetzt  gesammelten  Erfahmngen 
nicht  genügend  sind,  um  beweiskräftig  zu  sein,  weü  die  bisher  in  den  ein- 
zelnen Fällen  gefundenen  Mikroorganismen  ebensowohl  als  Keime  von  Se- 
candärinfectionen  angesprochen  werden  können,  wie  als  das  path(^;ene 
Agens  der  Chorea.  GaleotH. 

Sich  auf  klinische  Beobachtungen  stützend,  zeigt  Mfllle  (2826),  dass 
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bei  Eindern  die  Hirnhäute  öfters  Sitz  der  bei  Darminfectionen  auf- 
tretenden Complicationen  Bind.  M.  vertritt  die  AuBicht,  dass  in  solchen 
Fällen  eine  Infection  der  Hirnhäute  durch  die  Darmbacterien  oder  eine 
Vergiftung  durch  deren  Toxine  stattfindet  und  verwerthet  demgemäss  eine 
Beobachtung  Bbbton's,  (welcher  in  einer  nach  Typhus  eingetretenen 
Meningitis  den  EsEBTH'schen  Bac.  fand)  und  die  4  Befunde  Con€stti'b, 
(welcher  Bac.  coli  in  den  Hirnhäuten  nachwies),  neue  Thatsachen  aber 
bringt  er  nicht.  Ledoux-Lebard, 

Wezers  (2911)  Sammelreferat  über  seröse  Meningitis,  welches  im 
Wesentlichen  klinisches  Interesse  bietet,  enthält  vereinzelte  Angaben  über 
die  bacteriellen  Formen  der  Meningitis.  Neumann, 

Heiiseheii(2764)  theilt  einen  Fall vonbacillärer  Endocarditismity 
bei  welchem  trotz  nachgewiesener  Staphylok.  im  Blute  Genesung  eintrat. 
Der  Fall  scheint  eine  Brücke  zu  bilden  zwischen  der  Angina  und  der  Endo- 
carditis  und  zwischen  den  benignen  und  malignen  Formen  der  letzteren. 

Wak. 

Simmonds  (2882)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  verrucöse 
Endocarditis  in  der  Aetiologie  der  Hirnblutungen  häufiger  eine  EoUe 
spielt  als  meist  angenommen  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  bacterielle 
Embolien.  Durch  die  Invasion  der  Kokken  in  die  Gefässwand  entstehen, 
wie  Efpingieb  gezeigt  hat,  Anernysmata.  Walz, 

Bartel  (2658)  hat  eine  grössere  Zahl  verrucöser  Producte  der  Endo- 
carditis untersucht.  Er  nimmt  an,  dass  jede  verrucöse  Endocarditis  myko- 
tischen Ursprungs  ist,  was  sich  wenigstens  in  frischen  Fällen  stets  nach- 
weisen lässt.  In  alten  organisirten  Excrescenzen  sterben  die  Bacterien  ab. 
Streng  von  den  endocarditischen  Excrescenzen  sind  die  Vegetationen  zu 
trennen,  welche  sich  bei  Tuberkulösen  und  Eachectischen  finden,  jedoch  nie 
den  ganzen  Klappensaum  einnehmen  und  wahrscheinlich  nur  auf  Kreis- 
laufstörungen bei  Kachexie  zurückzuführen  sind.  Wcdx, 

Henzer  (2815)  ist  durch  Metbb's^  Bericht  veranlasst  worden,  seine 
ebenfalls  die  Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus  betreffenden  Unter- 
suchungen zu  veröfientlichen.  Obwohl  die  Thatsache  der  Streptok.-Funde . 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  etwas  altes  ist,  liegt  es  ihm  doch  fem, 
den  Werth  der  Untersuchungen  Meybb's  zu  verkennen,  zumal  er  selbst  un- 
abhängig von  Mj&ybb  im  Wesentlichen  einen  gleichen  Versuchsplan  einge- 
halten hatte.  Nur  zieht  er  vorerst  für  die  Frage  der  Aetiologie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  keine  bindenden  Schlüsse,  da  es  kaum  eine  Infections- 
krankheit  giebt,  bei  der  man  nicht  irgendwo  Streptok.  findet  und  solche 
fast  stets  in  der  normalen  Mundhöhle  vorkommen.  Walx. 

Meyer  (2821)  hat  die  Beziehungen  der  Angina  zum  Gelenkrheu- 
matismus bacteriell  untersucht.  Aus  seinen,  allerdings  noch  wenig 
zahlreichen  Fällen  ergaben  sich  folgende  Eesultate:  Nur  aus  dem  Ton- 
Billenschleim  frischer  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  Hessen  sich  Streptok. 
züchten,  welche  serös-eitrige,  meist  sterile  Gelenkexsudate  beim  Thiere 


^)  S.  das  folgende  Referat  Ref.  ^ 
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hervorriefen,  ohne  znr  Sepsis  zu  führen.  Diese  Streptok.  zeig^ten  eine  auf- 
fallende Affinität  zu  den  serösen  Häuten  and  dem  Endocard.  Es  lieget  da- 
her die  Vermuthnng  eines  ätiologischen  Znsammenhanges  dieser  Bacterien 
mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  den  untersuchten  Fällen  nahe*.  Die 
Frage,  ob  die  geftandenen  Streptok.  thatsächlich  die  alleinigen  Erreger  des 
Gelenkrheumatismus  darstellen,  kann  nur  durch  die  Wirkung  des  spedfi- 
schen  Serums  ezact  beantwortet  werden.  Wah. 

Bonardi  (2672)  liefert  einen  synthetischen  üeberblick  über  die  Frage 
der  Aetiologie  der  Polyarthritis  und  schliesst,  indem  er  Sse,  Bobdas,  Tbi- 
BOüLBT,  die  Idee  und  den  Nachweis  des  septikämischen  Charakters  vieler 
acuten  Gelenksläsionen,  inbegriffen  der  vollständig  typischen  Fälle  von 
acuter  Polyarthritis  revindicirt,  und  Fbasnkbl  und  Sangbb  den  Nachweis 
der  Beziehungen  zwischen  den  polyarthritischen  Läsionen  und  der  Endo- 
carditis  ulcerosa.  Verf.  fügt  einige  von  ihm  bacteriologisch  beleuchtete  Füle 
hinzu,  die  sich  bei  einer  Epidemie  in  der  Nähe  von  Lucca  ergaben  und  bei 
denen  als  Agens  der  Krankheit  stets  der  Staphyloc.  pyogenes  aureus  sich 
vorfand.  Oaleotti, 

Densasianu  (2705)  beschreibt  den  histologischen  Befand  bei  chro- 
nischer Arthritis,  speciell  in  einem  Fall  von  gonorrhoischer  Arthri- 
tis, welche  durch  Einwachsen  der  Synovialis  in  den  Knorpel  und  Neigung 
zu  fibrösen  und  knöchernen  Ankylosen  charakteristisch  zu  sein  scheint 

Walx, 

Schutze  (2876)  fand  bei  seinen  experimentellen  Untersuch- 
ungen über  die  Einwirkung  der  Antipyretica  auf  den  Ver- 
lauf acuter  Infectionskrankheiten,  dass  die  gleichzeitig  mit 
Typhus  inficirten  und  mit  Antipyrin  behandelten  Kaninchen  in  dem  Ein- 
tritt und  in  der  Höhe  der  specifischen  Substanzen  im  Serum  keine  Ver- 
zögerung oder  Verminderung  erlitten  haben  und  zieht  daraus  den  Scblnss, 
dass  das  Antipyrin  bei  Kaninchen  keine  directe  Schädigung  der  zum  spe- 
cifischen Heilungsablauf  nothwendigen  Eeaction  hervorruft.  Wahnchein- 
lich  werden  daher  beim  Menschen  die  schädlichen  Nebenerscheinungen  der 
Antipyretica  ihre  Ursache  nicht  sowohl  in  einer  Wirkung  auf  die  der 
Production  bactericider  Substanzen  dienenden  Organzellen,  als  vielmehr 
in  einer  Beeinflussung  von  anderen  Centren,  namentlich  von  Herz  und 
Circulationssystem,  ihre  Ursache  haben.  Wak. 

Nach  Babes'  und  Sion's  (2653)  eingehender  Monographie  ist  die  Pel- 
lagra eine  chronische  und  periodisch  wiederkehrende  Intoxications- 
krankheit,  welche  durch  eine  im  verdorbenen  Mais  gebildete  specifisch 
giftige  Substanz  verui*sacht  wird.  Alle  bisher  mit  der  Pellagra  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  gebrachten  Mikroorganismen  konnten  der  Kritik 
nicht  Stand  halten.  Ein  solcher  Mikroorganismus  könnte  höchstens  inso- 
fern in  Betracht  kommen,  als  er  eine  mit  Toxinbildung  einhergehende 
Maisverderbniss  hervorruft.  Oegen  das  spedfische  Gift  lässt  sich  nun  ganz 


*)  Streptok.  finden  sich  aber  so  häufig  bereite  auf  normalen  Tonsülen,  dus 
dieser  Schluss  des  Herrn  Verf.*8  bedenkhch  erscheint   Baumgmien, 
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analog  den  Bacteriengiften  aus  dem  Blute  Genesener  oder  durch  active  Im- 
mnnisinmg  ein  Antitoxin  gewinnen,  welches  die  schädliche  Wirkung  des 
Mais  aufhebt  Dietrich. 

NeiS8er  (2830)  giebt  in  seinem  Vortrag  ein  klares,  zusammenfassendes 
Referat  über  die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie.  Aus  demselben  ist  besonders  hervorzuheben  die 
Perspective,  welche  sich  für  die  klinische  Untersuchung  eröfibet  dadurch, 
dass  uns  die  Bacterien  eine  Eeihe  von  Indicatoren  liefern  zum  Nachweis 
von  Stoffen,  welche  sonst  unserer  Erkenntniss  nicht  zugänglich  sind.  Ein 
Beispiel  hierfür  ist  der  Nachweis  eines  Schweinerothlanf-Agglutinins  im 
normalen  Pferdeseram  mit  Hilfe  der  Schweinerothlaufbac.  und  die  Bestim- 
mung der  Menge  desselben.  WcUx, 
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Referenten:  Doe«  Dr.  K.  Walz  (Oberndorf), 
Doe.Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen),  Prot  Dr.  9.  Galeotti  (Florenz),  Doe. 
Dr.  S.Oranert  (Tübingen),  Doe.  Dr.  F.  Henke  (Breslau),  Dr.W.Kempner 
(Berlin),  Prof.  Dr.  H.  Preise  (Budapest),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek 
(Utrecht),  Dr.  W.  Symanski  (Königsberg),  Prof.  Dr.  £.  Zlemke  (Hallo) 

2920.  Albert,  W.,  Latente  Mikrobenendometritis  in  der  Schwangerschaft, 
Puerperalfieber  und  dessen  Prophylaxe  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  63, 
H.  3  p.  487-515).  —  (S.  900) 

(Bonl^  J.,)  Ricerche  sulla  flora  batterica  del  polmone  sano;  contri- 
buto  sperimentale  all*  eziologia  delle  infezioni  polmonari;  ricerche 
sulla  Capsula  dei  hatten;  sui  progressi  della  batteriologia  in  rap- 
porto  alla  clinica  medica;  relasdone  al  consiglio  d'amministrazione 
degli  istituti  ospitalieri  di  Milane,  fondazione  Paravicini.  Milane, 
Q.  Muratori  edit.  (G.  Bozza).  8^.  96  pp.  con  tavola. 
(Boniy  J.,)  Eicerche  sulla  flora  batterica  del  polmone  sano;  contri- 
buto  sperimentale  all'  eziologia  delle  infezioni  polmonari  (Gazz. 
med.  lombarda,  Milane  27.  X.,  Anno  60,  no.  43  p.  431). 

2921  •  Bond^  J.^  Untersuchungen  ttber  den  Eeimgehalt  der  normalen  Lungen 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  69,  H.  5/6  p.  542).  —  (S.  898) 
(Brecht^  0.,)  Casuistische  Beiträge  zur  Bacteriologie  der  Con- 
junctivitis (Charitd-Annal.  No.  24  p.  368). 

2922«  Cahii^  lieber  die  nach  G&am  förbbaren  Bacillen  des  Sfiuglings- 
stuhles  (abl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  19).  —  (S.  904) 

2923.  Chill^Sy  A.  A.,  Zur  Frage  des  Vorkommens  von  Bacterien  in  den 
Organen  von  Schlachtthieren  [Diss.]  Strassbnrg.  —  (S.  905) 

2924.  Claiiri,  I  batteri  della  congiuntiva  (La  Riforma  med.  Koma  11  Gin- 
gno,  Anno  17,  vol.  2,  no.  60  p.  709).  [Zusammenfassende  Ueber- 
sicht  QcUeotii.] 

2925«  Citelli^  Ricerche  batteriologiche  dell'  orecchio  medio  in  condizioni 


Digitized  by 


Google 


896  Vorkommen  mid  Bedeatong  der  Mikroorganiflmen 

auf  der  ftusseren  und  inneren  KOrperoberfläche. 

normali  (Arch.  Ital.  di  C)tolog.|  Binolog.  e  Laringolog.  1  Gennaio, 
Torino,  voL  11,  no.  1  p.  40).  —  (S.  899) 

2926.  Cohaneseo,  Gontribntion  a  l'etade  de  raatopuriftcation  microbieime 
da  yagin.  Ezp^riences  bot  les  animanx  (Annal.  de  Flnst  Pastsdx 
p.  842).  —  (S.  900) 

(Conn,  H.  W.,  and  W.  H.  Esten,)  The  ripening  of  cream  (CtbL 
f.  Bacter.  2.  Abth.,  Bd.  7,  No.  10). 

2927.  Coyoii,A*,Floremicrobiennederestomac.  Fermentationsgastriqnes 
[Thfese]  Parig,  no.  585.  Carr6  et  Nand.  —  (S.  902) 

2928.  Ebre^  H«,  Valenr  de  la  pr^sence  du  bacüle  filiforme  dans  Testomac 
ponr  le  diagnostic  pr6coze  da  Cancer  de  cet  organe  (La  Semaine  m^ 
no.  10  p.  74).  —  (S.  902) 

2929.  Ford,  W.  W.,  Classification  of  intestinal  bacteiia  [Preiiminaiy 
note]  (Joam.  of  Med.  Research,  voL  6,  Jaly,  p.  211).  —  (S.  904) 

2930.  Ford,  W.  W.,  On  the  Bacteriology  of  Normal  Organs  (Jouni.  of 
Hyg.  voL  1,  p.  277-284).  —  (S.  905) 

(Hanriot,)  Les  eaoz  de  rivlires  filtr^es  (Annal.  dliyg.  pabL  et  de 
m6d.  navale  1900,  no.  5  p.  442). 

(Helleberg,  A.^)  Zar  fVage  der  bacterientOdtenden  Wirkung  der 
Thrfine  (Hygiea,  Mai  1900). 

2931.  Hellstrom,  F.  E.,  Untersachongen  fiber  Veränderongen  in  der 
Bacterienzahl  der  Faeces  bei  Neugeborenen  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  63, 
p.  643).  —  (S.  904) 

(Henseyal,  H.,)  Les  microbes  da  lait  et  Fezamen  bact^riologiqne 
da  lait  st^rilis^  ^oavem.  hyg.  1900,  no.  12  p.  553). 
(HiTOla,  K*,)  Ueber  die  Mikroorganismen  im  Secret  der  Coi\jancti- 
vitis  catarrhalis  and  im  Bindehaatsacke  des  gesunden  Auges  [Dias.] 
HaUe  a.  S. 

2932.  HobbSy  J«,  et  Denier,  Les  essences  et  le  poayoir  chromogtee  des 
bact^ries  (Gaz.  hebd.  de  Scienc.  de  Bordeaux  1900,  no.  21  p.  293). 
—  (S.  898) 

(Jantscbl,  F.,)  Contribution  a  lliygiene  des  habitations;  re- 
cherches  sur  les  microorganismes  des  sieges  des  cabinets  d'aisanoe 
[Thtee]  Lausanne  1900. 

2933.  Ktjanitzin,  3.  J«,  Weitere  Untersuchungen  über  den  Einflsas 
sterilisirter  Luft  auf  Thiere  (Vibchow's  Archiv  Bd.  162,  1900, 
p.  515).  —  (S.  898) 

2934.  Kleyn,  A.,  Bacteriologische  onderzoekingen  von  menschel^'ke 
faeces  [Bacteriologische  Untersuchungen  des  menschlichen  Stuhles] 
(Eoninkl.  Akademie  van  Wetenschappen  te  Amsterdam,  Wis-en 
Natuurk.  Afdeeling  p.  57).  —  (S.  905) 

2935«  Kneise,  0.,  Die  Bacterienflora  der  MundhShle  des  Neugeborenen 
vom  Momente  der  Geburt  an  and  ihre  Beziehungen  znr  Aetiologie 
der  Mastitis  [Diss.]  Oiessen,  März.  —  (S.  901) 

2936«  Koblbrugge,  J.  H.  F.,  De  autostenlisatie  van  den  dann  en  de 
beteekenis  van  den  processus  vermiformis  [Die  Aotosterilisation  des 
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Darmes  und  die  Bedeutung  des  Processus  vermiformis]  (Handelingen 
van  het  8.  Nederl.  Natunr  en  Geneesk.  Gongres  geh.  te  Rotterdam 
11-14  April.  Haarlem,  Kleynenberg,  p.  189).  —  (S.  903) 

2937.  Eohlbrugge,  J.  H.  F.^  Die  Autosterilisation  des  Dünndarmes 
und  die  Bedeutung  des  Coecum  (CtbL  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29, 
p.  571).  —  (S.  903) 

2938.  Kohlbrugge,  J.  H.  F.,  Der  Darm  und  seine  Bacterien  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  80,  p.  10,  70).  —  (S.  903) 

(Ladato,)  Sulla  stato  microbico  della  coigunctiva  vegli  ozenatosi 
(Arch.  di  oftalm.  p.  81). 

2939.  Le wkowicz,  X.,  Recherches  sur  la  flore  microbienne  de  la  bouche  des 
nourrissons  (Arch.  de  M6d.  exp6r.  et  d' Anat.  pathol.  p.  633). — (S.  90 1) 
(Lniidsgaard,  K.  K.  K.,)  Bakteriologiske  Studier  over  konjunc- 
tivitis  (Kopenhagen,  det  Nordiske  Forlag  1900). 

2940*  Mayer,  J«,  Zur  Eenntniss  der  Infection  vom  Conjunctivalsacke  aus 
(Münch.  med.  Wchschr.  1900,  p.  1169;  Wiener  med.  Wchschr. 
No.6-10).  — (S.  899) 

2941.  Hetschnikoff,  0.,  Note  sur  Influence  des  microbes  dans  le  d^ve- 
loppement  des  t^tards  (Annal.  de  l'Inst.  Pasteub  no.  8  p.  631).  — 
(S.  905) 

2942.  Michin,  P.  W.,  Zur  Bacteriologie  der  üterushöhle  und  der  Tuben 
[Russisch]  (Shumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnjei  no.  2).  — 
(S.  900) 

2943.  Micbln,  P.  W.,  Zur  Bacteriologie  der  üterushöhle  und  der  Tuben 
in  nicht  schwangerem  Zustande  [Russisch]  (Ibidem  no.6). — (S.  900) 

2944*  Plaut  u.  v.  Zelewski,  Ueber  den  Eeimgehalt  der  Bindehaut  nach 
der  Thränensackexstirpation  (Elin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk. 
Bd.  39,  p.  369).  —  (S.  899) 

2945«  Rodella,  A«,  Ueber  die  sogenannten  säureliebenden  Bacillen  im 
Säuglingsstuhle  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  717).  —  (S.  905) 

2946.  Rose,  C,  Untersuchungen  über  Mundhjgiene  (Ztechr.  f.  Hjg.  Bd.  36, 
p.  161).  —  (S.  901) 

2947.  Rymowitseh,  F.,  Zur  Frage  von  der  Bedeutung  der  Symbiose 
der  Bacterien  bei  der  Infection  des  Ck)DJunctivalsackes  (Russ.  Arch. 
f.  PathoL,  klin.  Med.  u.  Bacter.;  Ref.:  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  45, 
p.213,  214).  — (S.900) 

2948.  Sanna,  Sui  microrganismi  della  congiuntiva  normale  e  patologica 
dell'  uomo  e  la  loro  importanza  etiologica  (II  Policlinico  Febbraio, 
Roma,  Anno  8;  Sezione  Chirurgica  vol.  92,  fasc.  3  p.  190  e  192). 

—  (S.  899) 

2949*  Schmidt,  R.,  Ueber  Bacterium  coli-  und  Mesentericusbacillose  des 
Magens  nebst  Bemerkungen  zur  MilchsäurebacUlenflora  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  2  p.  33).  —  (S.  902) 

2950*  TiSflier,  H.,  Recherches  sur  la  flore  intestinale  des  nourrissons 
(^tat  normal  et  pathologique)  [These]  Paris,  no.  529.  Carr^  et  Naud. 

—  (S.  904) 
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2951.  Togel^  O«,  Bacteriologische  und  klinische  BeAmde  bei  fiebernden 
und  normalen  Wöchnerinnen  (Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gynäk.  Bd.  44, 
p.  412).  —  (S.  901) 

Kijanitzin  (2933)  hat  im  Anschluss  an  Mhere  eigene  Untersachnngen 
unter  Benutzung  eines  sinnreichen  Apparates  (Abbildung  auf  einer  beige- 
gebenen Tafel)  Experimente  über  den  Stoffwechsel  von  Thieren  gemacht,  die 
in  sterilisirter  Luft  gehalten  werden  und  sterilisirte  Nahrung  er- 
halten. Er  fand,  dass  bei  möglichster  Beschränkung  des  Bacterienzntritts  — 
es  wurde  dies  erreicht  durch  eine  Durchführung  der  Luft  durch  glühenden 
Sand  (gegen  300^  C.)  —  die  Stickstoffaufhahme  bedeutend  abnimmt.  In 
den  meisten  Experimenten  gingen  die  Versuchsthiere  zu  Grunde,  auch  noch 
nachdem  sie  aus  dem  Apparat  wieder  herausgenommen  worden  waren.  Die 
Annahme,  dass  der  Tod  der  Thiere  herbeigeführt  wird  durch  giftige  Eigen- 
schaften, die  die  Luft  annimmt  beim  Passiren  des  glühenden  Sandes,  ist 
nach  des  Verf.'s  Ermittlungen  unhaltbar.  Es  könnte  sich  nur  um  CO-Ver- 
giftung  handeln,  aber  die  spectroskopische  Untersuchung  des  Blutes  der 
Thiere  daraufhin  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat  K.  glaubt,  dass  der 
Tod  seiner  Thiere  bedingt  ist  durch  die  Anhäufiomg  von  unvollkommenen 
intermediären  Producten  des  Stoffwechsels  d.  h.  von  Leukomainen.  Diese 
sollen  sich  bilden,  wenn  Mikroorganismen,  wie  in  den  Versuchen,  vom  Or- 
ganismus fem  gehalten  werden.  Die  Bacterien  sollen  nothwendig  sein 
zur  Bildung  eines  oxjdirenden  Fermentes  im  Körper,  ohne  welche  die 
oxydirenden  Processe  im  Körper  rasch  abnehmen.  Die  Bacterien  werden 
beim  Gaswechsel  von  den  Leukocyten  aufgenommen^  verdaut  und  bilden 
dann  ein  lebensnoth wendiges  Ferment  für  den  Körper.  In  Folge  der  raachen 
Zerstörung  der  Bacterien  durch  die  Leukocyten  werden  dieselben  auch  im 
normalen  Blut  nicht  gefunden.  Die  genauere  Versuchsanordnung  und  das 
Detail  der  verwendeten  üntersuchungsmethoden  muss  im  Orginal  nachge- 
sehen werden.  Henke. 

Bonl  (2921)  wolltesichüberden  Keimgehalt  der  normalen  Lungen 
Orientiren  und  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  eine  Anzahl  Thieilungeii, 
da  ihm  normale  Menschenlungen  nicht  zur  Verfügung  standen.  Er  fiuid 
die  Lungen  von  Laboratoriumthieren  fast  immer  keimfM.  In  seltenen 
Fällen  fand  er  Keime  und  unter  diesen  auch  einige  pathogene.  Die  Longen 
frisch  getödteter  Schweine  enthielten  in  der  Mehrzahl  Keime,  unter  denen 
sich  gleichfalls  pathogene  Arten  befanden,  so  Streptoc.  pyog.,  Sti^hyloc 
aureus,  Pneumoc.  u.  a.  Verf.  schliessty  dass  auch  normale  Menschenlnngen 
meist  Bacterien  enthalten*.  Die  Virulenz  der  gefundenen  Mikrobien  wir 
gewöhnlich  gering.  Ziemke. 

Hobbs  und  Demer  (2932)  haben  beobachtet^  dass  das  Sputum  der 
durch  tracheale  Einspritzungen  von  verschiedenen,  Essenzen  ftthrenden 
Oelen,  behandelten  Patienten  ein  weissliches  Aussehen  annimmt,  was  sie 

*)  Ich  glaube  das  nicht;  in  meinen  8.  Z.  mit  Hildebband  angestellten  Experi- 
menten (cf.  Jahreeber.  III,  1887,  p.  378)  ÜEinden  sich  die  Lungen  gesunder 
Thiere  stets  vollständig  keimfrei.  Baumgarten, 
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dem  Verschwinden  der  chromogenen  B.,  welche  die  Färbung  des  SpntxunB 
groBStentheils  bewirken,  zuschreiben.  Diese  B.  werden  nämlich  durch  die 
Essenzen  führenden  Präparate  getödtet.  Ledoux-Lebard, 

Citelli  (2925)  stellte  Forschungen  an  20  Thieren  an,  aus  denen  er  zur 
Annahme  einer  autochtonen  protopathischen  Infection  der  Trommelhöhle 
kommt.  C.  glaubt  als  höchstwahrscheinlich  an  den  üebergang  von  Mikro- 
organismen unter  normalen  Verhältnissen  von  der  Nasenrachenhöhle  in  die 
Trommelhöhle.  OcUeoiti. 

Plaut  und  T.  Zelewski  (2944)  haben  die  Bindehaut  von  41  Patienten 
untersucht,  bei  denen  der  Thränensack  entfernt  war.  Sie  fanden,  dass  der 
Keimgehalt  vermehrt  ist  gegenüber  von  normalen  Verhältnissen,  wo  ein 
gesunder  Thränensack  vorhanden  ist  und  eine  normale  Bindehaut.  Für  die 
klinisch  gesunde  Bindehaut,  und  das  waren  30  von  41  der  Untersuchten, 
bedeutet  diese  Keimvermehrung  jedoch  in  der  Kegel  keine  Erhöhung  der 
Infectiosität;  denn  eitererregende  virulente  Keime  sind  hier  ebenso  selten 
wie  bei  intacten  Thränenwegen.  Orunert. 

Sanna  (2948).  In  der  Conjunctiva  giebt  es  immer  eine  wechselreiche 
Bacterienflora.  Die  ätiologische  Wichtigkeit  dieser  Bacterien  steht  stets 
in  Beziehungen  zu  speciellen  Bedingungen,  welche  das  normale  physio- 
logische Gleichgewicht  der  Conjunctiva  schädigen.  Ausnahmen  von  dieser 
Begel  bilden  diejenigen  Bacterien,  welche  die  besondere  Eigenschaft  be- 
sitzen, die  Co]\junctiva  schon  durch  ihre  blosse  Gegenwart  zu  schädigen 
(Gonoc.,  Diplobac,  Bac.  von  Wbbks).  Die  Pseudodiphtheriebac,  die  sich 
in  der  Coi^junctiva  vorfinden,  besitzen  kein  pathogenes  Vermögen  und 
kennen  ein  solches  auch  nicht  erlangen.  Der  FsAENKBL'sche  Pneumoc.  ist, 
wenn  aSrobiotischen  Culturen  entnommen,  in  die  normale  Conjunctiva  des 
Menschen  eingeimpft,  unschädlich.  Die  Aetzungen  mit  Carbolsäure,  die 
Beizungen  mit  Crotonöl  rufen  in  der  normalen  Coi^junctiva  der  Hunde  stets 
eine  Entzündung  hervor  mit  einem  fast  gleichen  bacterieUen  Inhalt  wie 
bei  den  anderen  Entzündungen  der  menschlichen  Co]\junctiva. 

Die  Impfungen  in  die  gesunde  Conjunctiva  von  Hunden  mit  dem  Pro- 
ducte  der  Secrete  der  durch  solche  Aetzmittel  hervorgerufenen  Conjuncti- 
vitis hat  niemals  irgendwelche  Entzündung  zur  Folge  gehabt.  Die  Bac- 
terien, die  man  bei  dieser  Conjunctivitis  antrifft,  werden  von  dem  Epithel 
und  den  phagocytären  Elementen,  denen  eine  wahre  bactericide  Wirkung 
amkommt,  zerstört,  während  die  Thränen  und  das  Secret  der  Conjunctiva 
auf  dieselben  nur  eine  mechanische  Wirkung  ausüben.  Oaleotti. 

Es  gelang  Mayer  (2940)  durch  Einbringen  von  Bacterien  indenCon- 
j  uncti valsack  tödtliche  AUgemeininfectionen  von  Thieren  hervorzurufen. 
Es  waren  dieses:  Milzbrand,  Pest,  Hühnercholera,  Mäusetypbus,  Rotz, 
PsittacoBis  bei  kleinen  Thieren,  subacute  Pseudotuberkulose,  chronische 
Tuberkulose  und  bei  grossen  Thieren  Psittacosis  und  Eotz.  Durch  Gifb- 
wirkung  tödteten  Tetanus  und  Diphtherie;  locale  Affectionen  veranlassten 
Diphtherie  und  Staphyloc.  pyogenes  aureus,  alle  übrigen  Bacterien,  mit 
Ausnahme  von  Psittacosis,  Hühnercholera,  Tetanus  und  Cholera  erzeugten 
rasch  zurückgehende  Bindehautreizung.     Bei  Diphtherie,   Eitercoccus, 
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Mäusetyphas  schloss  sich  eine  weitere  Augenafiection  mehnnals  direct 
an,  bei  Hühner-Cholera  ondPseadotnberkalose  traten  die  znweilen  schweren 
Angenaffectionen  erst  später  ein.  Cholera,  Typhus,  Actinomjkose  drangen 
nicht  in  den  Organismus  ein*.  Durch  Verödung  der  Thränenwege  kann 
das  Eintreten  der  Allgemeininfection  verzögert  oder  verhindert  werden. 

Orunert, 

Die  Versuche  von  Bymowitseh  (2947)  beweisen,  dass  der  Bac  Koch- 
Wesks  wie  auch  der  Bac.  Influenzae  in  Gemeinschaft  mit  Bac.  Loeffukbi, 
Bac.  pseudodiphtheritic.  und  einer  Varietät  des  Staphyloc  albus  am  besten 
gedeihen,  selbst  auf  solchem  Nährboden,  auf  welchem  sie  sich  allein  nicht 
züchten  lassen.  Die  constante  Anwesenheit  des  Staphyloc.  albos  und  des 
Bac.  pseudodiphtheriticus  im  Conjunctivalsacke  bei  der  Coiy  unctivitia  acuta 
muss  nicht  als  Zufälligkeit  gedeutet  werden;  wahrscheinlich  liegt  In  der 
Symbiose  dieser  Mikrobien  die  Ursache  ihrer  pathogenen  Wirkung.  Orunert. 

Gohanesco  (2926)  hat  auf  Veranlassung  von  Mstsghnikoff  die  von 
Mbngb  und  Ebönig  beim  V^eibe  näher  studirte  „Selbstreinigung  der 
Vagina*'  bei  verschiedenen  Thieren  untersucht.  Es  findet  thatsichlich 
eine  Selbstreinigung  von  Mikrobien  bei  Thieren  statt;  dieselbe  ist  relativ 
schwach  und  verschieden  je  nach  der  Art  der  Thiere  und  der  Bacterien. 
Die  Bacterien  werden  mechanisch  in  der  Richtung  des  Secreüonsstromes 
und  durch  die  beständige  epitheliale  Abschuppung  nach  aussen  befordert; 
ganz  besonders  kommt  aber  hierbei  noch  in  Betracht  die  phagocytäre  Wir- 
kung der  Leukocyten.  Die  Bacterien  können  in  den  ersten  Stunden  oder 
Tagen  nach  ihrer  Einführung  in  die  Vagina  völlig  verschwinden.  Bleiben 
jedoch  Bacterien  übrig,  so  verbleiben  sie  dauernd  als  Parasiten.  Ein  Anta- 
gonismus zwischen  den  —  normalerweise  auch  in  den  tieferen  Partien 
stets  vorhandenen  —  Mikrobien  und  den  eingefOhrten  Bac.  Hess  sich  nicht 
feststellen.  Die  Beaction  des  Vaginalsecrets  war  bei  den  untersuchten 
Thieren  stets  alkalisch.  Walz. 

Michin  (2942, 2943)  hat  in  der  ersten  Arbeit  49,  in  der  zweiten  50  Unter- 
suchungen an  Uteri  und  Tuben  vorgenommen,  die  per  laparotomiam  odo* 
per  vaginam  entfernt  waren.  Es  wurde  aörob  und  anaörob  gezüchtet  und 
die  verschiedensten  Bacterien  aus  Uterus  und  Tube  isolirt.  Im  GrroBsen  und 
Ganzen  enthalten  die  eingehenden  bacteriologischen  und  histologischen 
Untersuchungen  nichts  wesentlich  Neues.  RabinowüsA, 

Albert  (2920)  führt  2  Fälle  an,  in  denen  Frauen,  die  eine  in  der  Ge- 
burt, die  andere  42  Stunden  nach  derselben,  Infectionen  der  Geni- 
talien erlagen,  welche  sicher  nicht  als  bei  der  Geburt  eingetreten  zu  be- 
trachten sind.  Im  Anschluss  hiei*an  behandelt  A.  die  Frage  über  den  Eeim- 
gehalt  der  gesunden  Vagina.  Auf  Grund  seiner  Ausführungen  kommt  er 
zu  dem  Schluss,  dass  jede  Vagina  als  krank  anzusehen  sei,  wenn  sie  noch 
andere  Mikroorganismen  als  DöBBBLsiN'sche  Bac.  enthalte  und  dass  In- 
fectionen latent  werden  können;  auf  solche  lat^t  gewordene  Infectionen 

*)  Auch  Tuberkulose  kann  nach  meinen  sehr  zahlreichen  ExperimenteD, 
bei  Kaninchen  wenigstens,  nur  äusserst  schwierig  vom  normalen  Conjoncti- 
valsack  aus  erzeugt  werden.   Baiumgarten, 
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seien  meist  die  Schwangerscbaftsbeschwerden  und  Wocbenbetterkrank- 
UDgen  znrückzufübren.  Zum  Scblnss  giebt  A.  nocb  einige  propbylactiscbe 
Maassregeln  an,  nm  die  Infection  der  Oenitalien  zu  yerbindem  und  eine  be- 
reits bestebende  Infection  wäbrend  der  Scbwangerscbaft  and  der  Gebart 
zvL  nnterdrücken.  Neumann, 

Togel  (2951)  bat  in  Hofmedsb's  Klinik  sehr  ansgedebnte  bacterio- 
logische  and  klinische  üntersachangen  bei  fiebernden  and 
normalen  Wöchnerinnen  angestellt.  Er  fand  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  FftUe  bei  fiebernden  Wöchnerinnen  Keime  im  üteras.  In  diesen  Fällen 
ist  meistens  aach  klinisch  eine  Abnormität  nachzuweisen.  Meistens  besteht 
eine  Staaang,  welche  neben  anderen  Ursachen  auch  leicht  durch  eine  Dextro- 
oder  Sinistroyersion  des  üteras  zustande  kommen  kann.  Ceryixrisse  be- 
g^ünstigen  das  Emporsteigen  der  Bacterien  in  den  üteras  und  damit  das 
Fieber,  ebenso  kleine  Wanden  der  Genitalien.  Im  Frühwochenbett  ist  der 
üteras  bei  normalen  Wöchnerinnen  meistens  keimfrei,  doch  können  sich 
Keime  —  aach  Streptok.  —  finden,  ohne  Erscheinungen  za  machen.  Im 
Spätwochenbett  findet  sich  bei  normalen  Wöchnerinnen  häafiger  keim- 
haltiges  Secret,  doch  machen  die  Keime  hier  viel  seltener  Fieber.  Streptok.- 
befdnd  ist  bei  nicht  fiebernden  Wöchnerinnen  verhältnissmässig  selten.  Die 
Secretentnahme  fOr  solche  Untersuchungen  ist  bei  nöthiger  Vorsicht  ohne 
Schaden  fOr  die  Wöchnerinnen.  Walx. 

Als  Besultat  seiner  bacteriologischen  Untersuchungen  betreffend  die 
Mundhöhle  von  50  Neageborenen  theilt  Kneise  (2935)  mit,  dass  der 
Bacteriengehalt  der  Mundhöhle  in  den  ersten  Tagen  zunimmt,  aber 
alle  normal  geborenen  Kinder  kommen  bereits  mit  Bacterien  der  Mund- 
höhle zur  Welt.  Da  diese  Keime  mit  jenen  der  Scheide  identisch  sind,  so 
gelangen  sie  auch  zweifellos  von  da  aus  in  den  Mund.  Unter  diesen  Keimen 
finden  sich  in  lOO^/o  der  Fälle  Staphylok.,  in  73^0  al>er  auch  Streptok.  Die 
Infection  und  Entzündang  der  Brustdrüse  der  Mutter  wird  häufig  durch  diese 
Keime  verursacht.  Preisx, 

Lewkowiez  (2939)  hat,  allerdings  nur  an  5  Fällen,  die  Bacterien- 
flora  im  Munde  von  Säuglingen  untersacht.  Nach  einem  Initial- 
stadinm  der  Sterilität  prädominiren  die  Streptok.,  darunter  ist  constant  der 
nicht  pathogene  Pneumoc.  zu  finden.  Ausserdem  begegnet  man  in  be- 
schränkter Zahl  Mikrok.  Pyogene  Staphylok.  fand  L.  nie;  Colonien,  welche 
als  Staphylok.  imponirten,  erwiesen  sich  als  Streptok.  aggregatus.  Unter 
den  Bac.  findet  sich  am  häufigsten  der  B.  neidophilus.  Bei  etwas  älteren 
Kindern  (3  Monate)  finden  sich  stets  anaörobe  B.,  darunter  der  B.  bifidus 
communis  und  Streptoc.  anaörobis  micros.  Leptothrix  buccalis,  oder  wahr- 
scheinlich nur  eine  Art  desselben,  wurde  vom  Verfasser  zum  ersten  Mal 
gezflchtety  er  ist  streng  anaörob.  Walx. 

Rose  (2946)  prfifte  die  verschiedenen  Mundpfiegemittel  hinsichtlich 
ihrer  Wirkung  auf  die  Spaltpilze  der  Mundhöhle  sowie  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes  selbst,  und  kommt  zu  den  Schlfissen,  dass  für 
erkrankte  Mundschleimhaut,  nicht  aber  für  gesunde,  40-60proc.  Alkohol 
das  beste  Mittel  sei.  Für  die  Pflege  der  gesunden  Mundhöhle  bleibt  die 
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mechaniBcbe  Reinigang  die  beste  Gnmdlage ;  von  den  vielfach  angewandten 
antiseptischen  Spülwässern  sind  viele  fOr  die  Mnndschleimhant  nicht  nn- 
schädlich.  Als  unschädlich  wird  physiologische  KochsaMdsungi  2proc. 
Natron  bicarbonicum,  auch  Odol,  empfohlen.  Pndsz. 

Coyon  (2927)  hat  verschiedene,  im  Magen  gefundene  Mikro- 
organismen coltivirt  und  beobachtet.  1.  Zwei  B.,  welche  auf  die  Eiweiss- 
k5rper  des  Peptons  einwirkend  Fettsäoren  und  Ammoniumverbindungen 
erzengten.  2.  Einen  „Enteroc.",  der  die  Kohlenhydrate  mit  Bildung  von 
Milch-  und  Essigsäure  zersetzte.  3.  Einen  bei  Vorhandensein  von  Pepton 
Ammonium  erzeugenden  Coccus. 

Nach  C.  wären  Gährungsorganismen  nicht  so  häufig  im  Magen  vorhanden, 
als  es  verschiedenerseits  angegeben  ist,  der  B.  mesentericos  aber  sei  ein 
beständiger  Befund.  Ledour- Lebard, 

Schmidt  (2949)  hat  die  Bacterienfiora  einer  Beihe  von  Magen- 
kranken untersucht  Er  bestätigt,  dass  die  „Milchsäurebac.'',  welche 
von  Boas,  Kaüffmank,  Opplbb  n.  a.  beschrieben  wurden,  sich  fast  nur  bd 
Carcinom  finden.  Zusatz  von  Blnt  zu  den  Strichculturen  ans  Carcinoma- 
tösem  Mageninhalt  bedingt  sehr  üppiges  Wachsthum  dieser  Bac.  Ihre  Ab- 
wesenheit bei  benignen  Processen  könnte  daher  zum  Theil  auf  das  Fehlen 
blutiger  Beimengungen  bezogen  werden.  Als  Bedingnngscomplex  ihres 
Auftretens  ist  anzusehen:  1. 'Stagnation  des  Mageninhalts;  2.  fehlende 
oder  mangelhafte  HCl-Production;  3.  Fehlen  der  Formenbildung;  4.  Zer- 
klüftung der  Magenschleimhaut;  5.  Beimengung  vonEiweiss,  Detritus  und 
Blut  in  Folge  des  Exulcerationsprocesses.  —  Nicht  verwechselt  werden 
dürfen  mit  diesen  Bac.  „Pseudomilchsäurebac^.  Verf.  fand  in  einem  Fall 
von  benigner  Pylorusstenose  mit  Eyperacidität  ganz  ähnliche  Bac,  wdche 
sicher  der  Mesentericusgruppe  angehören.  Femer  traten  gelegentlich 
andere  Bac.  bei  Carcinom  in  den  Vordergrund:  in  einem  Falle  fand  Verf. 
eine  üppige  Vegetation  von  Colibac.  ohne  directe  Ck>mmnnication  von 
Magen  und  Darm  durch  eine  Fistel.  IVah, 

Ehret  (2928)  stellt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  des  Sta- 
diums früherer  Arbeiten  anderer  Autoren,  namentlich  von  Boas^,  Ofpleb^ 
ScHLESiNGEB  Und  Eaufpmann*  die  Behauptung  auf,  dass  die  (}^;enwart 
des  zuerst  von  Boas  beschriebenen  sogenannten  Fadenbac.  (bacille  fili- 
forme) im  Mageninhalt  immer  an  die  Möglichkeit  eines  Magenkrebses 
zu  denken  nöthigt.  Falls  sonst  keine  Stauungserscheinungen  im  Magen 
vorliegen,  so  soll  nach  E.  die  Constatimng  des  Vorhandenseins  dieses  Bac 
genügen,  um  die  Diagnose  Magenkrebs,  selbst  in  allerersten,  sonst  kaum 
diagnosticirbaren  Anfängen ,  zu  ermöglichen.  Im  üebrigen  giebt  K  in 
seiner  Arbeit  genauere  Angaben  über  Züchtung  des  Bac.  auf  künstlichen 
Nährböden  und  beschreibt  ausführlich  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 


^)  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten,  Leipzigi  1897 
bifl  1899.  Ref. 

")  Deutsche  med.  Wchschr.  31.  Jan.  1895.  Ref. 

■)  Kaüffi£Ann,  üeber  einen  Milchsäure  bildenden  Bac.  und  sein  Vorkommen 
im  Magensaft,  Wien.  klis.  Rundschau,  14.  April  1895.   Ref. 


Digitized  by 


Google 


Vorkommen  und  Bedeutung  der  Mikroorganismen  903 

auf  der  ftusseren  und  inneren  KOrperoberflftche. 

von  Magencarcinom,  wo  der  Autor  selbst  nur  auf  Grand  des  reichlichen 
Vorkommens  des  fraglichen  Bac.  die  betreffende  Frühdiagnose  stellte. 

Symanski. 

Kohlbrugge  (2936)  hat  bei  gesunden  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Maulwürfen  und  EUbem  den  leeren  Dünndarm  in  den  meisten  Fällen 
steril  gefanden.  Hat  die  Peristaltik  die  Ingesta  ins  Colon  transportirt,  so 
sterilisirt  der  leere  Dünndarm  sich  selbst.  Da  der  Pylorus  sich  periodisch 
öfbet,  ist  es  begreiflich,  dass  nur  selten  der  ganze  Dünndarm,  sondern 
meistens  Jcg'unum  oder  Ileum  leer  und  steril  gefanden  wird.  Bei  gewissen 
Individuen  sind  aber  stets  Bacterien  auch  im  leeren  Dünndarm  vorhanden; 
in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  constant  um  die  nämliche  Species,  eine 
„obligate  Bacterie^  des  Dünndarms;  alle  anderen  mit  der  Nahrung  einge- 
führten Bacterien  werden  auch  bei  diesen  Thieren  durch  den  bactericiden 
Dünndarmsaft  abgetödtet  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bekannt- 
lich im  Coecum,  dessen  Inhalt  stets  viele  Bacterienspedes,  hauptsächlich 
aber  Bacterium  coli  enthält.  Im  Proc.  vermiformis  fand  Eohlbbüggs 
stets  Bacterium  coli  in  Eeincultur  und  er  meint,  dass  der  Wurmfortsatz  die 
eigentliche  Brutstätte  dieser  Bacterien  sei.  Wenn  bei  gewissen  Krank- 
heiten (Cholera)  die  Colibac.  aus  dem  Darme  vertrieben  werden,  so  bleibt 
eine  Beincultur  derselben  im  Proc.  vermiformis  erhalten,  aus  welchem  die 
Bac  nach  Ablauf  der  Krankheit  wieder  hervortreten.  Spronck, 

Kohlbmgge  (2937)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Resul- 
tate einer  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Autosterilisation  des 
Dünndarmes  und  die  Bedeutung  des  Coecum.  Der  leere  Darm  ist 
bei  Säugethieren  immer  steril;  wo  Fäces  sind,  sind  auch  Bacterien.  Aber 
auch,  wenn  Fäces  über  den  ganzen  Dünndarm  verbreitet  sind,  nehmen  die 
Bacterien  rapide  ab,  je  mehr  man  sich  dem  Coecum  nähert,  um  in  diesem 
wieder  ungeheuer  zuzunehmen:  Autosterilisation  des  Dünndarms.  Das 
Coecum  ist  niemals  steril,  aber  anscheinend  auch  niemals  leer,  und  enthält 
überwiegend  oder  ausschliesslich  das  Bacterium  coli,  welches  eigentlich 
Bacterium  coeci  heissen  sollte ;  es  wird  im  Colon  wieder  von  anderen  Bacterien 
verdrängt.  Das  Coecum  und  in  erster  Linie  der  Proc.  vermiformis,  welcher  der 
Peristaltik  entzogen  ist,  ist  als  Brutstätte  des  Bacterium  coli  aufzufassen. 
Da  das  Bacterium  coli  durch  seine  Zuckergährung  von  grösster  Bedeutung 
ist^  würde  der  Processus  vermiformis  nicht  als  unnützes  gefährliches  Organ 
zu  bezeichnen  sein,  sondern  als  ein  hochwichtiges,  zumal  möglicherweise 
vieleDarmkrankheiten  durch  üeberwuchemvonBacterien  entstehen,  welche 
das  Bacterium  coli  verdrängen  und  dessen  Wirkung  paralysiren.      WaJx. 

Kohlhmgge  (2938)  giebt  über  dieBacterienflora  des  Darmes 
ein  „Kritisches  Referat  unter  Zuziehung  eigener  Untersuchungen",  dessen 
Inhalt  ans  folgenden  Capitelbezeichnungen  erhellt:  L  Die  Bedeutung  des 
Darmsaftes.  IL  Besitzt  der  Intestinaltractus  eigene  Bacterien?  in.  Ver- 
fügt der  Intestinaltractus  über  antibacterielle  Schutzmittel?  IV.  Warum 
werden  nicht  auch  die  obligaten  Darmbacterien  durch  diese  Schutzmittel, 
besonders  dem  Darmsaft,  getödtet?  V.  Einfluss  der  Speisen  und  der  Des- 
inficientien  auf  die  Darmvegetation.  VI.  Sind  die  Bacterien  des  Darmes 
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für  den  Körper  nnscliftdlich?  Vn.  Welchen  Zweck  haben  die  Darmbac- 
terien  zn  erfOllen?  Vm.  Welche  Bacterien  wnrden  im  Dannkanal  beob- 
achtet? IX.  Die  Vertheilnng  der  Bacterien  im  DarmkanaL  X.  Sterile  Ein- 
geweide. XI.  Die  Bacterien  der  Eingeweide  nach  dem  Tode. 

[Die  sorgfältige  von  einer  Literatorangabe  begleitete  Znsammenfassimg 
des  sehr  reichen  Materials  mnss  jedem  empfohlen  werden,  der  sich  tber 
Bacterienyerhältnisse  des  Darmrohres  gründlich  orientiren  wilL]    Preist, 

Ford  (2929)  hat  an  der  Hand  von  40  Sectionen  die  Bacterien  des 
Darmtractns  einer  sehr  eingehenden  and  genauen  Untersnchnng  unter- 
worfen nnd  dieselben  zn  dassificiren  yersncht.  Die  Arbeit  ist  noch  nicht 
abgeschlossen.  Kempner, 

Hellstrom  (2931)  hat  die  Yerändernngen  in  der  Bacterien- 
zahl  der  Fäces  beiNengeborenen  anfsNeneontersncht  und  gefanden, 
dass  in  den  Tagen,  welche  aof  die  Gebart  folgen,  die  Zahl  der  entwicke- 
longsfähigen  Keime  eine  nngewdhnlich  hohe  ist,  jedoch  nach  dem  4.  Tage 
beträchtlich  sinkt  Die  nngehener  zahlreichen,  im  Gesichtsfeld  anter  dem 
Mikroskope  zahlreichen  Keime,  die  in  der  Coltor  nicht  anfgehen,  hSlt  er 
grösstentheils  für  abgestorbene  Keime.  Diese  bestehen  zom  allergrossten 
Theil  aas  den  gewöhnlichen  Darmbewohnem,  dem  Bac.  coli  commone, 
lactis  a^rogenes  nnd  Abarten  derselben.  Wak. 

Cahn  (2922)  greift  zorück  anf  Tissibb's  Untersachongen  von  Säag- 
lingsstühlen.  Den  Bac.  anaSrob.  minnt.  desselben  konnte  er  nicht  nach- 
weisen, fand  dagegen  in  einem  Falle  von  Darmkatarrh  ein  nach  Gbam 
färbbares,  kenlenft^rmiges,  2  jt*  langes,  anaSrob  wachsendes  Stäbchen,  das 
TissiEB  nicht  erwähnt.  —  Immer  fand  er  in  Brnstmilchstühlen  entg^n 
Tissibb's  Angaben  den  Acidophilos,  wenn  anch  weniger  als  in  Kohmilch- 
stühlen.  Unzweifelhaft  ist  dieser  nicht  als  eine  einfache  Species,  sond^n  als 
eine  Grappe  ähnlicher  Bac.  anfzofassen,  nnd  anch  der  von  Tibsikb  angefahrte 
Bac.  exiliB  scheint  eine  besondere  Art  des  Acidophilns  za  sein.  —  Bezog- 
lich  des  Bifidas  commanis  fand  C,  dass  die  anscheinend  reinen  Colonien 
stets  Mischcolonien,  meist  mit  Acidophilos  waren,  der  beim  Weiterimpfen 
gewöhnlich  die  üeberhand  gewann.  Bei  Brnstkindem  ging  überwiegend 
Bifidas,  bei  Flaschenkindern  überwiegend  Acidophilos  aof.  Der  Bi&dns 
ist  anbeweglich,  anaörob  ond  verhält  sich  gegen  Gbam  nicht  gleichmässig. 
Sein  Wachsthom  ist  got  in  Zockeragar,  Zockerbooillon  sowie  in  Bierwfine. 
Zom  Schloss  erwähnt  C.  noch  einen  von  ihm  isolirten  Bac.  mit  lebhaftem 
Saoersto£fbedürfoiss,  in  dessen  Colonien  sich  mikroskopisch  lange  ver- 
zweigte Fäden  zeigten  (Bac.  aSrobios  ramificatas).  Aoffallend  ist  sein 
schnelles  Wachsthom.  Er  gedeiht  besonders  got  in  Bierwürze.  Neumann. 

Bei  den  an  der  Brost  aofgezogenen  Kindern  ist  nach  Tissler'S  (2950) 
Beobachtongen  die  Flora  intestinalis  gewöhnlich  schon  gegen  Ende  des 
4.  Tages  entwickelt  ond  bis  dann  das  Kind  gestillt  wird,  tritt  in  den  Faeees 
in  dieser  Hinsicht  keine  Veränderang  mehr  aof.  Als  Bestandtheile  dieser 
Flora  sind  anzosehen:  Bac.  bifidos  (anaSrob),  B.  coli,  B.  lactis  aSrogenes 
ond  aoch  der  Streptoc.  intestinalis  von  HEBSGH-LiBBMAim. 

Bei  den  mit  der  Saogflasche  ernährten  Kindern  werden  vom  4.  Tage  an 
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auf  der  äusseren  und  inneren  Körperoberfl&che. 

zahlreichere  Arten  gefanden.  In  den  verschiedenen  Formen  von  Oastro- 
enteritis  treten  Verändenmgen  in  dem  Zahlenverhältnisse  der  normal  vor- 
handenen Arten  zn  einander  auf;  die  vorherrschende  Art  weicht  zurück 
and  weiset  abnorme  Formen  auf,  und  es  treten  immer  zahlreichere,  der 
sonstigen  Flora  fremde  Arten  auf.  Ledoyx-Lebard, 

Bodella  (2945)  gelang  es  mittelst  der  HEYMANK'schen  Methode  (Zn- 
fagung  von  0,5- 1,0^/0  Essigsäure  zu  neutraler  Fleischbrühe)  ans  Stühlen 
1-2  Wochen  alter  Säuglinge  für  Meerschweinchen  nicht  pathogene  Bac. 
zu  züchten  (l&^t  Beschreibung  und  Abbildungen  eine  Streptothrixart,  die 
vom  Verf.  nicht  näher  bestimmt  wird.  Ref.),  die  sich  mit  den  üblichen 
sonstigen  Methoden  nicht  isoliren  Hessen,  da  sie  vom  Bact.  coli  überwuchert 
werden.  Die  Bezeichnung  derselben  als  acidophiler  Bac.  ist  unzutreffend, 
da  auch  diese  Mikrobien  auf  alkalischen  Nährböden  besser  gedeihen  als 
auf  sauren.  Preisx. 

Auf  Grand  eingehender  bacteriologischer  Untersuchungen  schliesst 
KIeyii(2934): 

1.  Der  Kot  des  gesunden,  erwachsenen  Menschen  ist  viel  reicher  an 
Bacterien  als  bisher  bekannt  war;  derselbe  enthält  täglich  etwa  8800  Mil- 
liard  =  0,13^/^  der  festen  Bestandtheile. 

2.  Von  diesen  Bacterien  lebt  aber  nur  ungefähr  l®/^j. 

8.  Meistens  befinden  sich  im  Kote  antibacterielle  Substanzen,  welche  in 
demselben  ausserhalb  des  Körpers  eine  Verringerung  der  lebenden  Bacterien 
verorsachen  resp.  deren  Vermehrung  verhindern.  Spronck. 

Metsehnlkoff  (2941)  hat  in  üebereinstimmung  mit  den  Versuchen 
von  Nuttall  und  Thiebfelbeb  bei  Meerschweinchen,  von  Schottelius 
an  Hühnchen,  auch  bei  Froschlarven  gefunden,  dass  Bacterien  absolut 
nSthig  sind  für  die  Entwickelung  derselben.  Steril  gehaltene  Frosch- 
larven blieben  weit  zurück  in  Grösse  und  Gewicht  hinter  den  Controlthieren. 

Wah. 

Ford  (2980)  bringt  das  Beferat  einer  Arbeit,  welche  in  „Transactions  of 
the  Association  of  American  Physicians  vol.  15 '^  ausführlich  veröffentlicht 
worden  ist  F.  hat  die  Organe  von  normalen  gesunden  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Hunden  und  Katzen  gleich  nach  dem  Schlachten  untersucht. 
Unter  96  Organen  aus  84  Thieren,  welche  untersucht  waren,  haben  69  Or- 
gane (d.  h.  72  ®/q)  Bacterien  enthalten.  Jede  Thierart,  jedes  Thier,  jedes 
Organ  hat  seine  eigenthümliche  Bacterienflora.  Die  Culturen  gingen  ge- 
wohnlich erst  am  siebenten  Tage  an.  Frühere  üntersucher  haben  nur  bis 
zmn  dritten  Tag  ihre  Beobachtungen  ausgedehnt;  aber  am  dritten  Tag  er- 
schienen die  Culturen  F.'s  beinah  inui^er  noch  steril.  Walker. 

Chinas  (2923)  wies,  anknüpfend  an  die  umfangreiche  Literatur  über 
das  Vorhandensein  von  Bacterien  in  Organen  nach  dem  Tode  bezw.  über 
die  postmortale  Einwanderung  derselben,  nach,  dass  die  Organe  frisch 
getödteter,  gesunder  Thiere  keimfrei  sind.  Bacterien  kommen  erst 
von  aussen  her  hinein  bezw.  durch  Einwanderung  vom  Darm  her  bei 
,  längerem  Liegenlassen  unausgeweideter  Thiere.  Dietrich. 
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4.  Vorkommen  mid  Verhalten  der  Bacterien 
in  der  Aussenwelt 

Referenten:  Doe.  Dr.  A,  Bietrieli  (Tübingen), 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin), 

Prof.  Dr.  A.  W.  E.  Walker  (London) 

2952.  Adler,  0.,  Biologische  Untersnchnngen  von  natürlichem  Eisen- 
wasaer  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  26,  p.  431).  —  (S.  910) 

2953.  Adler,  0.,  Weitere  Mittheilnngen  über  biologisdie  üntersachungen 
von  natürlichem  Eisenwasser  (Ibidem  No.  52  p.  916).  —  (S.  910) 

2954.  Baldassarri,  L.,  Snl  contenato  microbico  e  solla  resistenza  dei 
germi  patogeni  in  alcuni  olii  (Giom.  della  Eeale  Soc.  ItaL  dlgiene 
MUano,  28  Febbraio,  Anno  23,  no.  2  p.  66).  —  (S.  913) 
(Beilei,  6.,)  Bicerche  batteriologiche  sn  alcuni  campioni  di  latte 
prelevati  nell'  ospizio  degli  esposti  di  Bologna  (BulL  delle  Scieoze 
med.  Bologna,  Giugno,  Anno  72,  ser.  8,  voL  1 ,  fasc  6  p.  351). 

2955.  Belli,  Ricerche  chimiche,  microscopiche  e  batteriologiche  suDa 
grandine  (Bivista  scientLüco-industriale).  —  (S.  910) 

2956.  Biancolll,  F.,  Süll'  importanza  che  possono  avere  gli  erbaggi  man- 
giati  cmdi  neÜa  diffnsione  delle  maJattie  infettive  e  parassitarie 
(Rivista  d'Igiene  e  sanita  pnbbL  Torino,  Anno  12,  no.  23  p.  900). 
—  (S.  914) 

2957.  Bienstock,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Eiwelss^nl- 
niss  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  36, 1900,  p.  335).  —  (S.  916) 

2958.  Bienstock,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Eiweissfänl- 
niss.  n.  Milchföulniss,  Verhinderung  der  Fäulniss  durch  Milch. 
Darmfäulniss  (Ibidem  Bd.  39,  p.  390).  —  (S.  917) 

2959.  Gacace,  E.,  Die  Bacterien  der  Schule  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  17 
p.  653).  —  (S.  915) 

2960.  Cinotti,  F.,  Ricerche  sperimentali  sull'  aria  dei  ricoveri  degli  ani- 
mali  domesüci  (ü  nuovo  Ercolani,  31  Dicembre  1900, 15  Gtennaio 
1901,  Anno  6,  no.  1-5  p.  1,  21,  41,  61,  81 ;  Anno  5,  no.  19-24 
p.  367,  381,  401,  421,  441, 461).  —  (S.  909) 

2961.  Ehrlich,  B.,  Die  Reinigung  des  Obstes  vor  dem  Ghenuss  (ArcL  t 
Hyg.  Bd.  41,  H.  2  p.  152).  —  (S.  914) 

2962.  Fokker,  A.  F.,  Die  Entstehung  von  Milchsäurebacillen  ans  Gra- 
nula (Deutsche  med.  V^chschr.  No.  5  p.  69).  —  (S.  911) 

2968.  Gangitano,  F.,  Gonsiderazioni  e  ricerche  sull'  antisepsi  e  sull' 
asepsi  operatoria  nella  clinica  chirurgica  di  Messina  (La  Rifonna 
med.  Roma,  4  Ottobre,  Anno  17,  vol.  4,  no.  4-6  p.  38,  50,  62).  — 
(S.  915) 

2964.  Hatchinson,  B.  F.,  Die  Verbreitung  von  Keimen  durch  gewohn- 
Uche  Luftströme  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  223).  —  (S.  908) 
(Jemma,  B.,)  Untersuchungen  über  die  pathogene  V7irkung  der 
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Milchbacterien  [proteolytische  Bacterien  oder  Caseinfermente]  (Rey. 
mensaelle  des  malad,  de  Tenfance,  Januar  1900). 

2965.  Klein,  E.,  Pathogenic  Microbes  in  Milk  (Jonrn.  of  Hyg.  vol.  1, 
p.  78-95).  —  (S.  912) 

2966.  Klein,  E«,  Zar  Eenntniss  und  Differentialdiagnose  einiger  An- 
aerobien  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  25  p.  991).  —  (S.  918) 

2967.  Kober,  6.  H«,  Ck>ncla8ions  based  apon  three  hnndred  and  thirty 
outbreaks  of  infections  diseases  spread  throagh  the  milk  snpply 
(American  Jonm.  of  the  Med,  Sdenc.  no.  5  p.  552).  —  (S.  912) 

2968.  Kozai,  Y«,  Weitere  Beiträge  zur  Eenntniss  der  natürlichen  Milch- 
gerinnung (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  386).  [Aas  der  eigentlich 
nicht  in  diesen  Jskhresbericht  gehörenden  Arbeit  sei  nur  so  viel  er- 
wShnt,  dass  nach  Verf.  auch  Colibac.  sich  anter  Umständen  an  der 
Zersetzung  der  Milch  za  betheiligen  scheinen;  ihre  Producte  glei- 
chen denen  der  Linksmilchbacterien.  Dietrich»] 

2969.  Lannay,  F.,  L'^poration  bact^rienne  des  eaax  d'^oat.  Rapport 
de  mission  en  Angleterre  [November  1900]  (Key.  d'hyg.  et  de  police 
sanit.  no.  3  p.  240).  [Empfiehlt  das  in  England  in  Anwendung 
stehende  System.  Ledoiix-LebarcL] 

2970.  Leighton,  IL  0.,  Infection  by  means  of  modelling-clay  (Joum.  of 
the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7  p.  376).  —  (S.  916) 

2971.  LoefBer,  F.,  Hygiene  der  Molkereiproducte  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  51  p.  885).  —  (S.  911) 

2972.  Halato  Cal.,  Y.  E.,  Origine  e  distribuzione  dei  germi  patogeni 
nelle  acque  del  porto  di  Cagliari  (La  Riforma  med.  Roma,  29  Gen- 
naio.  Anno  17,  no.  23;  voL  1,  no.  23  p.  267).  —  (S,  910) 

2973.  Mangiavillani^  6.,  Microrganismi  nel  latte  di  donna  in  condizioni 
sane  (Oazz.  med.  lombarda,  Milano,  8  settembre,  Anno  60,  no.  36 
p.  361).  —  (S.  911) 

2974.  Mayer,  E«,  üeber  den  Keimgehalt  des  käuflichen  Hackfleisches 
und  den  Einfluss  der  gewöhnlichen  Getränke  auf  den  Oenuss  des- 
selben (Hyg.  Rundschau  No.  18  p.  877).  —  (S.  913) 

2975.  Mizasoni,  A.,  ün  microbe  pathogene  dans  les  eauz  du  vieux  port 
de  Marseille  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  30  p.  866).  — 
(S.  910) 

2976.  Moreno,  J«  M«,  Eine  neue  Art  von  Ascobacillus,  entdeckt  im  Wasser 
des  Losayakanals  bei  Madrid  (Gtbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  3  p.  111). 
[Ein  neuer,  Ascobacillus  aquatilis  genannter,  Zooglogn  bildender 
Bacillus.  Nicht  pathogen.  Ausführliche  Beschreibung  desselben. 
Dietrich,] 

2977.  Pammel,  L.  H«,  Bacteria  in  the  Ames  sewage  disposal  plant 
(Joum.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7  p.  383). 
[Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

2978.  Park,  W.  H.,  The  bacterial  condition  of  city  milk  and  the  need 
of  health  authorities  to  prevent  the  sale  of  milk  containing  excessive 
numbers  of  bacteria  (Joum.  of  the  Boston  Soc  of  Med.  Scienc.  vol.  5, 
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no.  7  p.  870).  [Nach  Pask'b  Ansicht  darf  die  käufliche  VoUmüch 
nicht  mehr  als  100  000  Keime  pro  1  ccm  enthalten.  Kempner.] 

2979.  BaeMger,  W.,  üeber  die  Eothftrbong  eines  Hühnereies  durch  den 
Bac.  prodigiosus  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  p.  1 1 5).  —  (S.  913) 

2980.  Bnllmann,  W«,  Ueber  einen  in  Erde  und  Fehlboden  yorkommen- 
den,  sporenbildenden  Bacillus  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  39,  No.  25  p.  969). 
[Der  von  R.  „Bac.  terestris  sporigenes^  benannte  Bacillus  ist  nicht 
pathogen.  Dietrich,] 

2981.  Simoncinl,  6.  B.,  e  D.  Tiola,  L'influenza  deU'  innaffiamento  sol 
contenuto  batterico  delle  polveri  di  strada.  Bicerche  sperimentali 
(Annali  dlgiene  speriment.  Borna,  vol.  11  [Nuova  serie],  fiasc  3 
p.  371).  —  (S.  914) 

2982.  Stroscher,  A«,  Conseryimng  und  Keimzahleu  des  Hackfleisches 
(Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  p.  291).  —  (S.  913) 

2988.  Tampowski,  A»,  Von  der  bacteriologischen  Untersuchung  des 
Fleisches  in  den  Lüden  und  Fleischbänken  von  Lodz  (Ztschr.  f. 
Hyg.  Bd.  37  p.  278).  —  (S.  918) 

2984.  Yallin,  E«,  L'enquete  officielle  sur  les  sources  de  l'Avre  et  de  la 
Vanne  ^ev.  d'hyg-  «t  de  police  sanit.  no.  4  p.  296).  —  (S.  910) 
(Ward,  A.  B. J  Bacillus  lactis  viscosus.  —  A  cause  of  ropiness  in 
milk  and  cream  (Jonm.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scieuc  voL  5, 
no.  7  p.  386). 

Hntcbinson  (2964)  stellte  zahlreiche  Experimente  an,  um  die  Ver- 
breitung von  Keimen  durch  gewöhnliche  Luftstrdme  zu  prüfen. 
Zunfichst  wurde  an  den  Blättern  eines  spaltförmiggeöffiieten  Buches  fest- 
gestellt, dass  Gegenstände,  die  in  einer  (durch  yersprayten  Prodigiosus) 
infldrten  Atmosphäre  liegen  selbst  an  aussergewöhnlichen  Stellen,  wie  ein 
solcher  Spalt  zwischen  Blättern  des  Buches,  verunreinigt  werden  können. 
Verschlossene  Briefe  werden  bei  ihrer  Beförderung  durch  die  Post  innen 
nicht  inflcirt,  dagegen  hielten  sich  die  aus  inficirter  Atmosphäre  stammen- 
den Prodigiosuskeime  während  20stfindiger  Beförderung,  während  6tägiger 
nicht  mehr.  Bei  Absitzen  der  Keime  aus  der  Luft  stellte  auch  H.  ein 
rasches  Zugrundegehen  festS  dessen  Hauptursache  nach  ihm  die  Ein- 
wirkung des  Lichts  bildet. 

Auf  dem  Fussboden  setzen  sich  die  Keime  in  20mal  grösserer  Zahl  ab 
als  an  den  Wänden,  an  rauhen  Flächen  der  letzteren  mehr  als  an  glatten. 
Auch  an  den  Wänden  gehen  sie  rasch  zu  Grunde.  Die  in  die  Luft  ver- 
spra3rten  Keime  senken  sich  schon  in  der  ersten  halben  Stunde  zu 
Boden,  ungefähr  nach  1  Stunde  ist  die  Zimmeratmosphäre  verhältniss- 
mässig  rein,  mit  Ausnahme  vielleicht  dicht  über  dem  Boden.  Wie  Flüggb* 
und  KoBNiGEB  zeigte  auch  H.,  dass  sowohl  bei  Versprayung  als  auch  bei 
Aufwirbeln  vom  Boden  verticale  oder  abwärts  gerichtete  Flächeu  nicht 

*)  Vergl.  KoKNiNOEB,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  374  und  EmsTEnr,  ibidem 
p.  568.   Ref. 

•)  Flüogb,  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  951.  Ref. 
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inficirt  werden,  dagegen  horizontale  anch  an  abgelegeneren  Stellen, 
z.  B.  in  Schubladen,  hinter  Schränken.  Bei  Begehen  des  Zimmers  wurden 
allerdings  auch  nach  unten  gekehrte  Platten  inficirt,  aber  erheblich  nur  in 
nächster  Nähe  des  Bodens  und  fiber  einer  Dielenritze.  Die  in  grösserer 
Masse  versprayten  Keime  vermochten  weiterhin  auch  von  einem  Zimmer 
in  ein  benachbartes  zu  gelangen  und  zwar  auch  bei  verstopftem  Schlüssel- 
loch. Dagegen  ist  die  Gefahr  der  Verschleppung  durch  Kleider  in  ent- 
fernte Bäume,  wenn  auch  möglich,  doch  nicht  gross,  falls  sie  nicht  geklopft 
oder  stark  bewegt  werden. 

Einfaches  Gehen  über  einen  inficirten  Fussboden  vermag  Keime  in  nur 
geringem  Maasse  und  nicht  über  1  m  Höhe  aufzuwirbeln,  dagegen  Fegen 
mit  einem  Besen  das  ganze  Zimmer  zu  inficiren.  Aus  einem  Zimmer  in 
andere  Hessen  sich  versprühte  Prodigiosuskeime  verschleppen  bezw. hinter 
einer  rasch  gehenden  Person  herziehen,  namentlich  bei  directem  Wege,  selbst 
bis  zu  Entfernungen  von  58  m;  von  einem  Stockwerk  ins  andere,  durch 
Treppen  oder  ausserhalb  durch  die  Fenster  werden  Keime  in  der  Kegel 
durch  die  gewöhnlichen  Lufbströme  nicht  transportirt,  jedoch  unter  ge- 
wissen Umständen  wäre  es  wohl  möglich.  Zum  Schluss  untersuchte  H. 
noch  die  Verbreitung  der  Prodigiosuskeime  in  freier  Luft  und  fand,  dass 
hier  die  schwebenden  Keime  unter  dem  absoluten  Einfluss  der  herrschenden, 
selbst  der  geringsten  Luftströmung  stehen  und  auf  grosse  Entfernungen 
(gemessen  bis  600  m)  verschleppt  werden,  eine  seitliche  Verbreitung  kommt 
ausser  bei  Windschwanknngen  nicht  vor.  Dietrich, 

In  einem  ersten  Theil  der  Arbeit  veröffentlicht  im  Jahre  1900  Ginotti 
(2960)  eingehend  die  von  ihm  bezüglich  des  Kohlensäuregehaltes  der 
Luft  der  für  Hausthiere  bestimmten  Bäumlichkeiten  gemachten  Unter- 
suchungen; in  einem  zweiten  Theil  beschäftigt  er  sich  mit  den  bacterio- 
logischen  Forschungen,  betreffend  dieselben  Räumlichkeiten.  Bei 
seinen  Forschungen  bedient  sich  Verf.  hauptsächlich  des  Apparates  von 
MiQusi.,  welcher  zu  den  Apparaten  mittels  Luftströmung  gehört  und  noch 
specieller  zu  denen,  die  auf  Filtrirung  mittels  einer  dichten,  pulverigen 
Schichte  beruhen.  Verf.  fand  in  der  Atmosphäre  von  verschiedenen  Pferde- 
stfiUen  und  von  einigen  anderen  schlecht  gelüfteten  Ställen  eine  geradezu 
erstaunliche  Anzahl  von  Mikroorganismen;  Verf.  reiht  diese  Zahlen  in 
Tabellen  ein^  wobei  er  auf  die  Anzahl  der  in  den  Ställen  untergebrachten 
Thiere  Rücksicht  nimmt.  Die  Anzahl  der  Mikroorganismen  kann  aus 
vielen  Umständen  bedeutend  zunehmen;  so  z.  B.  nimmt  die  Zahl  der  Keime 
zn,  wenn  bei  Wechseln  der  Streu  oder  beim  Kehren  des  Fussbodens  reich- 
lieh Staub  aufgewirbelt  wird.  Thatsächlich  fand  Verf.  in  einem  Pferde- 
stalle eine  halbe  Stunde,  bevor  die  Wärter  die  Morgenreinigung  vornahmen, 
1  m  über  dem  Fussboden  125  Schimmelkeime  und  415  Schizomyceten- 
eolonien  auf  je  1  Liter  Luft,  während  er  in  der  Zeit,  wo  die  Wärter  den 
Boden  kehrten,  in  derselben  Höhe  vom  Boden  und  in  derselben  Luftmenge 
400  Schimmelkeime  und  1110  Colonien  von  Schizomyceten  vorfand. 

Nach  Verf.  ist  die  Anzahl  der  Schimmelkeime  stets  geringer  als  dieijenige 
der  Schizomyceten  und  zeigt  ungefähr  das  Verhältniss  von  1  zu  3-5.  Oakotti. 
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Belli  (2955).  Im  Schmelzwausser  des  Hagels  finden  sich  im  Mittel 
140  Keime  per  com;  die  saprophytischen  Arten  sind  darunter  spärlich  ver- 
treten; pathogene  Bacterien  fehlen  gänzlich.  OaleotH. 

Yallln  (2984)  bespricht  die  in  letzter  Zeit  betreffs  Feststellung  der 
Herkunft  der  im  Trinkwasser  gefundenen  Bacterien,  besonders 
in  Frankreich  gemachten  Erfahrungen  und  fahrte  die  angewandten  Ver- 
fahren an. 

Bekanntlich  sind  in  dieser  Hinsicht  nach  der  letzten  Pariser  Epidemie 
von  Typh.  abdom.  zahlreiche  Versuche  angestellt  worden  und  haben  sich 
die  Untersuchungen  hauptsächlich  auf  das  Grebiet  der  durch  Infiltration  in- 
ficirten  Vanne  gerichtet.  V.  führt  die  gemachten  Beobachtungen  an  und 
betont  die  Wichtigkeit  der  mit  Fluorescein  ausgeführten  Versuche,  welche 
es  ermöglichen,  die  Punkte,  in  welchen  die  Infiltration  stattgefunden,  za 
bestimmen. 

Diese  verschiedenen  Erfahrungen  beweisen,  dass  die  Erde  nicht  fibersli 
eine  genügende  Filtration  der  Gewässer  zu  sichern  vermag  und  dass  also 
die  grösst«  Vorsicht  am  Platze  ist,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  in 
dieser  Richtung  hin  nicht  gründlich  erforschte  Quelle  zu  benützen. 

LedouX' Lebard, 

Adler  (2952, 2953)  fand,  dass  die  in  natürlichen  Eisen  wässern  listig 
auftretende  Ausfällung  des  Eisens  durch  eisenspeichernde  Organismen 
von  Spirillenform  bedingt  wird,  in  sterUisirtem  oder  mit  AnÜseptids 
versetztem  Wasser  tritt  sie  nicht  auf.  Solche  Organismen  fand  er  ansser 
im  Karlsbader  Eisenwasser  in  verschiedenen  Eisenquellen.  Die  Organismen 
finden  sich  in  den  Niederschlagsflocken  als  zopfähnliche  Gebilde,  die  mit 
Eisen  inkrustirt  sind  und  sich  durch  Ferrocyankaliumsalzsäure  tingireo 
lassen.  DietridL 

Halato  (2972)  fand,  dass  im  Hafen  von  Cagliari  die  Ver- 
unreinigung des  Wassers  theils  eine  beständige  ist,  herrührend  haapt- 
sächlich  von  den  dort  verankerten  Schiffen,  und  eine  gelegentliche  von 
verschiedener,  nicht  genauer  zu  bestimmenden  Dauer,  abhängig  von  dar 
intermitürenden  Entleerung  der  städtischen  Abzugskanäle. 

Von  diesen  beiden  Verunreinigungen  erstreckt  sich  letztere  leicht  bis  in 
die  Seebadeanstalten  der  Stadt 

Die  Verunreinigung  dieser  Anstalten  tritt  beständig  zur  Zeit  ein,  wo  sie 
von  Badenden  besucht  sind. 

Bei  der  Verunreinigung  des  Wassers  der  Seebadeeinrichtun^en  der 
Stadt  spielen  stets  Keime,  ausschliesslich  intestinalen  Ursprungs  eine  Bolle, 
und  es  hat  keinen  Zweifel,  dass  dieselben  Infectionen  zur  Folge  haben 
können.  Oakotü. 

Mizzonl  (2975)  fand  im  Hafen  von  Marseille  eine  neue  Bac-Art, 
welche  1  /n  lange  0,3-0,4  /n  breite  Stäbchen  bildet,  lebhaft  beweglich,  ohne 
Sporen,  nach  Gram  negativ.  Wachsthum  auf  allen  Nährböden  fecultativ 
anagrob,  doch  besser  aörob,  die  Culturen  nehmen  nach  24  Stunden  fauligen 
Geruch  an.  Gelatine  wird  trichterförmig  verflüssigt,  BouiUon  mit  Häutchen- 
bildung getrübt,  Indol  nicht  gebildet,  Milch  nicht  coagulirt,  doch  pepto- 
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msart,  erstarrtes  Serum  wird  nicht  verflüssigt.  Meerschweinchen  gehen  hei 
intraperitonealer  Ii\jection  zu  Grunde,  nicht  hei  suhcntaner,  Filtrate  von  Cul- 
toren  sind  unwirksam.  Der  Bac.  steht  am  nächsten  dem  Bac.  aquatil. 
Fbanklani),  Bac.  superficial.,  sulcatus  liquefac.,  litoralis,  hydrophylus 
fbsc.  Sakasblli,  ist  jedoch  von  jedem  dieser  durch  gewisse  Merkmale 
onterscheidhar.  Dietrich. 

MangiaTillani  (2973)  resumiit  die  hei  den  Forschungen  üher  Bacterien 
in  der  Frauenmilch  von  Esohsrich,  Bümm,  Cohn,  Nbumann,  Pallibsks, 
BiNasL,  DuBAi^TB  uud  Anderen  erhaltenen  Resultate.  Beim  V^iederholen 
dieserUntersuchungen  hat  Verf.  mehr  die  Existenz  oderNichtexistenz 
von  Keimen  in  der  Milch  gesunder  Frauen  und  deren  Bedeutung 
als  ihre  Anzahl  im  Auge  gehaht. 

V^ährend  die  Frau  die  Brust  drückte,  hielt  Verf.  dem  ersten  dünnen  Milch- 
strahl einen,  um  mehr  Milch  zu  sammeln,  spiralförmig  gewundenen  Platindraht 
entgegen  und  legte  damit  in  zwei  Gelatineeprouvetten  Stichculturen  an. 
Hierauf  wiederholte  er  diesen  Vorgang,  nachdem  schon  eine  gewisse  Menge 
Milch  der  Brust  entquollen  war.  Schliesslich  sammelte  er  ein  wenig  Milch 
in  einer  Eprouvette  und  impfte  aus  dieser  mittels  Platinschlinge  auf  Gela- 
tine. Wenn  er  in  diesen  Eprouvetten  die  Entwickelung  von  Colonien  er- 
zielte, Hess  er  die  Gelatine  hei  gelinder  Wärme  schmelzen  und  legte  damit 
Cnlturen  in  PsTBf  sche&  Schalen  an.  Verf.  erhielt  hei  den  Untersuchungen 
der  Milch  hei  vorherigem  Waschen  der  Brustwarzen  ein  positives  Resultat 
in  lO^/o,  hei  den  ohne  Waschen  vorgenommenen  Untersuchungen  in  30^/^ 
der  Fälle. 

Indem  Verf.  auf  die  Brustwarze  einen  Tropfen  destillirtes  und  sterili- 
sirtes  Wasser  hrachte,  fand  er  in  demselhen  hei  der  Untersuchung  die- 
selben Mikroorganismen  wie  in  der  Milch. 

Nach  dem  Saugen,  das  gewissermaassen  reinigende  Wirkung  hat,  er- 
hält man  die  Entwickelung  einer  geringen  Anzahl  von  Colonien. 

Bei  den  Frauen  hesserer  Stände,  die  mehr  auf  Sauherkeit  halten,  erhält 
man  bei  den  Untersuchungen  der  Milch  leichter  ein  negatives  Resultat. 

Verf.  glauht,  dass  die  Keime,  die  man  in  der  MUch  antrifft,  aus  der  Oeff- 
nang  der  Milchkanäle  herstammen. 

Unter  den  am  häufigsten  angetroffenen  Mikroorganismen  befindet  sich 
der  Staphyloc.  albus.  Oaleotti. 

Fokker  (2962)  glaubt,  dass  in  saurer  Milch  Bacterien  durch  He- 
terogenese  entstehen  können  und  zwar  aus  Granulis,  die  vomCasein  ge- 
bildet werden  \  Dietrich. 

Loeffler  (2971)  fasst  die  Fortschritte  der  letzten  Jahre  in  der  Hy- 
giene der  Molkereiproducte  zusammen.  Ausser  den  aus  den  Futter- 


')  Ich  beschränke  mich  diesen  wesentlichsten  Inhalt  der  Behauptungen  F.*s 
wiederzugeben,  eine  ausführliche  Begründung  giebt  F.  in  dem  IV.  Heft  seiner 
,  Untersuchungen  über  Heterogenese**.  Groningen,  Noordhoff.  Eine  Kritik  er- 
übrigt düLe  Bemerkung  F.*b,  dass  er  die  heterogenetische  Entstehung  von  Bac- 
terien am  besten  in  unvollständig  steriHsirter  oder  frischer  Milch  beobachten 
konnie.  Bef. 
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Stoffen  stammenden  rein  toxischen  Beimengungen  spielen  die  Erreger  be- 
stimmter Infectionskrankheiten  der  Milchthiere  hygienisch  ^ne  grosse 
Rolle.  Die  Uebertragong  von  Manl-  und  Elanensenche  kommt  for  die 
Menschen  wenig  in  Betracht,  mehr  für  die  mit  M olkereirrlckständen  ge- 
fütterten Thiere;  dagegen  ednd  Erankheitserscheinnngen  hervorgemfen 
worden  dnrch  Milch  von  Kühen,  die  an  Mast  itis  erkrankt  sind,  aach  durch 
üebertragang  infectiOser  Enteritis.  Bezüglich  der  üebertragongs- 
mOglichkeit  der  Perlsncht  steht  L.  ganz  anf  dem  Standpunkt  Eoch's. 
Schon  daraus,  dass  primäre  Darm  tuberkulose  bei  Kindern  so  gut  wie  gar  nicht 
vorkomme,  während  in  der  Marktmilch,  namentlich  der  Sammelmolkerden 
sehr  häufig  Tuberkelbac  nachgewiesen  wurden,  gehe  hervor,  dass  aus 
diesem  Vorkommen  von  Tuberkelbac.  in  den  Molkereiproducten  eine  be- 
sondere Gefahr  für  den  Menschen  nicht  drohe.  Die  Milch  kann  aber  auch 
weiterhin  die  üebertragung  der  Erreger  menschlicher  Infectionskrank- 
heiten vermitteln,  eine  solche  ist  nicht  selten  beobachtet  bei  Typhus, 
auch  bei  Scharlach  und  Diphtherie,  möglich  dürfte  sie  auch  bei 
Cholera  sein. 

Endlich  erleidet  die  Milch  gesundheitsschädliche  Veränderung^  durch 
überaus  zahlreiche  saprophytische  Keime,  die  überwiegend  durch  den 
Milchschmutz  in  sie  gelangen.  Den  Grad  der  durch  sie  bedingten  Vei^ 
derbniss  zu  erkennen,  gestattet  leicht  die  Alkoholprobe,  sie  zu  verhindern 
ist  vor  allem  die  Reinlichkeit,  Erhitzung  und  Abkühlung  berufen.  Eine 
wirksame  Pasteurisirung  ist  durchführbar,  und  es  muss  verlangt  werden, 
dass  in  continuirlichem  Betriebe  in  geeigneten  Apparaten  die  Milch  min- 
destens 2  Minuten  auf  85^  erhitzt  wird.  Hierbei  wird  die  Milch  nicht  nur 
von  krankheitserregenden  Keimen  befreit,  sondern  auch  die  vegetativen 
Formen  der  Saprophyten  vernichtet.  Völlige  Sterilisation  der  Milch  ist 
schwer  erreichbar,  da  besonders  einige  zersetzende  Bacterien  (Flügge) 
widerstandsfähige  Sporen  bilden,  practisch  ist  sie  entbehrlich.  Molkerei- 
producte  lassen  sich  aus  pasteurisirter  Milch  in  gleicher  Güte  herstellen 
wie  aus  frischer.  Die  Milch  muss  aber  auch  im  Haushalt  angemessen  be- 
handelt werden,  erhitzt  (z.  B.  in  Oppsnheimbb's  Apparat^)  und  kühl  auf- 
bewahrt. D^trick 

Die  meisten  von  Kober  (2967)  zusammengestellten  Milchepidemien 
kamen  in  Amerika  und  England  vor,  in  den  beiden  Staaten,  in  denen  die 
Milch  meist  noch  roh  genossen  wird.  Von  195  Typhusepidemien  konnten 
148  direct  mit  der  Milchversorgung  in  Verbindung  gebracht  werden,  in 
der  Hälfte  dieser  Fälle  waren  die  Utensilien  mit  inficirtem  Brunnenwasser 
gewaschen,  in  16  Fällen  war  die  Milch  mit  inficirtem  Wasser  verdünnt 
—  Von  99  Epidemien  von  Scharlach  konnte  bei  68  eine  Zusammenge- 
hörigkeit mit  der  Milchversorgung  festgestellt  werden.  Kenqmer. 

Klein  (2965)  hat  in  London  100  verschiedene  Sorten  vom  Land  be- 
zogener Milch  untersucht  Von  dieser  enthielten  sieben  den  Tuberkelbac 
und  erzeugten  bei  Meerschweinchen  Tuberkulose^    Acht  erzeugten  eine 

»)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  846.  Ref. 

*)  Ich  finde  diese  Zahl  etwas  hoch,  angesichts  der  Thatsache,  dass  wir  hier 
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tjrpiflche  Psendotaberknlose  (Pfjufveb)  und  eine  Diphtherie;  in  letzterer 
wurden  Diphtheriebac.  auch  mikroskopisch  nachgewiesen.  Eine  hat  eine 
todtliche  chronische  Krankheit  hervorgernfen.  Der  Erreger  dieser  Krank- 
heit war  eine  Tomla,  welche  mit  dem  von  Sai^feligb  nnd  Plimmbb  bei 
Krebs  geftindenen  Blastomyceten  identisch  ist  Ans  dem  kranken  Euter  der 
Kühe  züchtete  Klein  zwei  pyogene  Bacterien,  nämlich  den  Bac.  diphthe- 
roides  (Klsin)  and  Streptoc.  radiatns  (pyogenes),  welche  anf  Gelatine 
charakteristisch  wachsen.  Walker. 

Mayer  (2974)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Keimge- 
halt  des  käuflichen  Hackfleisches  zu  annähernd  gleichem  Resultat 
¥de  Stboscbeb^.  Der  hohe  Keimgehalt  rührt  wohl  weniger  vom  Liegen 
des  Fleisches  in  gehacktem  Zustande  als  von  der  Verwendung  keimreicher 
Fleischreste  zu  Hackfleisch  her.  Die  Keimzahlen  geben  ein  Kriterium  für 
die  Unreinlichkeit  bei  der  Herstellung,  für  die  Art  des  Materials  oder  über 
die  Dauer  der  Aufbewahrung,  je  nach  den  Umständen  des  Falles;  Grenz- 
werthe  für  die  Keimzahlen  lassen  sich  vorerst  nicht  au&tellen.  Präserve- 
salze  sind  geeignet  eine  Fäulniss  zu  verdecken,  sie  sind  schon  deshalb 
verwerflich,  ausserdem  schädlich  durch  SO, -Gehalt  Unter  den  Fäulniss- 
bacterien  im  Hackfleisch  fand  M.  am  häufigsten  Bac  fluoresc.  liqu.  an  der 
Oberfläche,  in  der  Tiefe  Proteus  vulg.  und  ZbnkssL  Dietrich. 

Stroscher  (2982)  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  Zusätze  von  Con- 
servesalzen  zu  Hackfleisch  einen  Zustand  vorübergehender  Ent- 
wickelungshemmung  der  Fäulnisskeime  bedingen,  der  dann  eine  zwar 
allmähliche  aber  desto  reichlichere  Vermehrung  folgt  Die  Gonservesalze 
täuschen  also  nur  über  die  eingetretene  Zersetzung  hinweg,  in  Folge  ihres 
Gehaltes  an  schwefliger  Säure  sind  sie  giftig.  Dietrich. 

Tampowski  (2983)  fand  in  8  Fleischproben  aus  Läden  4mal  theils 
Proteus  vulg.  theils  Microc.  tetragenus,  welchen  er  als  pathogenen  Bact 
eine  grosse  Bedeutung  beilegt  Von  den  hygienischen  Zuständen  der  Lodzer 
Fleischbänke  entwirft  er  eine  nicht  wiederzugebende  Schilderung.  Dietrich. 

Baebiger  (2979)  beobachtete  an  einem  äusserlich  unversehrten 
Hühnerei  Bothfftrbung  des  Inhalts  durch  Bac.  prodigiosus.  Das  Ei- 
weiss  war  beim  Kochen  nicht  fest  geronnen,  sondern  von  salbenähnlicher 
Connstenz.  Die  Bacterien  konnten  aus  dem  nur  weich  gekochten  Ei  noch 
gezüchtet  werden,  sie  ^den  sich  auch  mikroskopisch  in  grosser  Menge. 
Auch  an  einem  zweiten,  rohen  Ei  beobachtete  B.  dieses  seltene  Eindringen 
des  Bac.  predig.,  es  war  allerdings  gleichzeitig  verschimmelt      Dietrich. 

BaldMSarl  (2954)  hat  in  den  im  Handel  beflndlichen  Oelen  Keime 
gefunden,  die  jedoch  fast  immer  unschädlich  waren.  Die  Mikroorganismen, 
welche  darin  vorkommen,  können  ihre  Vitalität  und  ihre  Virulenz  eine  hin- 
reichende Zeit  lang  beibehalten,  um  gefährlich  zu  werden.  OaJeotii. 


in  126,  aus  vorschiedenen  Gegenden  Deatschlands  stammenden  Butterprobon 
nicht  ein  einziges  Mal  den  echten  Taberkelbac.  nachweisen  konnten  (cf.  die 
Untersuchung  von  Dr.  Hxrbbbt,  ref.  in  Jahresber.  XV,  1899,  p.  497).    Baum- 


^)  Cf.  folgendes  Referat  Ref. 
Bavmgarten't  Jabresbericht  XVXI  58 
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Btaneottt  (2956)  hat  in  den  Sommermonaten  1901  ünterancliiuigen 
über  die  QemtBe  angestellt,  die  in  Turin  roh  genossen  werden,  wie  Sellerie, 
Peperoni,  Gartensalat  nnd  Endivien.  Verf.  reinigte  die  Gemüse,  wusch  sie 
gründlich  in  gewöhnlichem  Wasser  und  liess  sie  ablaufen,  als  wenn  sie 
wirklich  gegessen  werden  sollten.  Er  nahm  dann  100  g  Gemüse,  zerschnitt 
sie,  brachte  sie  in  EBLKNHsrxB'sche  Flaschen,  welche  300  g  destüürtes 
Wasser  enthielten  und  schüttelte  um;  dann  liess  er  den  Inhalt  absitzen  und 
stellte  die  Flaschen  kalt,  damit  sich  die  Keime  nicht  vermehrten.  Der 
Flüssigkeit  bediente  er  sich  hierauf,  um  in  ParBi'schen  Schalen  Culturea 
anzulegen. 

Verf.  untersuchte  den  in  den  Flaschen  befindlichen  Staub  auch  mikro- 
skopisch und  impfte  mit  demselben  Meerschweinchen.  In  den  frisch  auf 
den  Markt  gelangten  Gemüsen  fand  Verf.  auf  jeden  ccm  Waachwasser 
beim  Gartensalat  908,000,  beim  Sellerie  1,250,000,  bei  den  Endivien 
1,139,000,  bei  den  Peperoni  541,000;  bei  der  von  den  Gemüsehfiadleni 
gekauften  Waare  fand  er  im  (Jartensalat  1,146,000  Keime,  im  Sellerie 
1,326,000,  in  den  Endivien  1,439,000  und  im  Peperoni  583,000  Keime. 

Bezüglich  der  qualitativen  biBM^teriologischen  Untersuchung  fisJmdete  V^ 
namentlich  auf  Typhusbac.,  die  Besultate  waren  aber  negativ;  der  GolibaCw 
ist  dagegen  ein  normaler  Beftind.  Verf.  impfte  1  ccm  von  jedem  Satz  4 
Meerschweinchen  ein,  zweien  unter  die  Haut  zwischen  den  Schulterblättern 
und  zweien  in  die  Bauchhöhle.  Nur  das  mit  dem  Satz  des  Peperoni  ge- 
impfte Meerschweinchen  blieb  am  Leben.  Die  mit  dem  Herzblut  derMeer^ 
schweinchen  angelegten  Culturen  ergaben  beständig  die  Entwickelung  des 
Colibac. 

Verf.  machte  hierauf  eine  Beihe  von  Untersuchungen  mit  ungewasdioieo 
Gemüsen  und  erhielt  aus  dem  Satz  der  zerschnittenen  und  in  sterilisirteB 
Wasser  gebrachten  Gemüse  eine  Anzahl  Keime,  die  mehr  als  doppelt  so 
gross  war  als  bei  den  vorher  in  gewöhnlichem  Wasser  gewaschenen  Ge- 
müsen. 

In  den  ungewaschenen  Gemüsen  fand  sich  stets  der  Bac.  des  mal.  Oedonfl. 

Verf.  schliesst,  indem  er  sagt,  dass  obwohl  der  Genuss  von  roh^  Ge- 
müsen nicht  ohne  jede  Gefahr  ist,  doch  das  einfache  aber  genaue  und  reich- 
liche V^aschen  derselben  im  Allgemeinen  den  grOssten  Theil  der  Keime 
entfernt. 

Die  Gegenwart  des  Typhusbac.  ist  nur  zufällig  und  hängt  von  der  kflmt- 
lichen  Bewässerung  mit  Kanalwässem  ab,  die  Entleerungen  und  E»tü  yon 
Typhuskranken  enthalten. 

Den  Tetanusbac.  hat  Verf.  niemals  angetroffen.  Chüeoiä. 

Nachdem  Ehrlich  (2961)  die  Möglichkeit  der  Krankheitsüber- 
tragung durch  Obst  betont  und  aus  der  Literatur  belegt,  stellt  er  fest, 
dass  durch  Waschung,  am  besten  in  strömendem  Wasser,  unmittelbar  vor 
dem  Consum  eine  den  hygienischen  Bedürfhissen  genügende  Reinigung  und 
Befreiung  von  anhaftenden  Keimen  erreicht  werden  kann.  Didridk 

Simoncini  und  Yiola  (2981)  machen  einige  Einwendungen  gegen  die 
in  derselben  Frage  gelieferten  Arbeiten  von  WmuN  und  Matzusghzta, 
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welche  Antoren  nachgewiesen  haben,  dass  die  Anzahl  der  Bacterien  im 
Stanb  der  gesprengten  Strassen  grosser  ist  als  im  Stanb  der  nicht 
gesprengten.  Die  Einwendungen  richten  sich  gegen  die  Technik  nnd  die 
Art  nnd  Wehe  der  Einsammlnng  des  Stanbes. 

Verff.  schlugen  bei  ihren  Versuchen  den  gesammelten  Stanb  dnrch  das 
Siebtnch  n5  des  ENOPP'schen  Filters.  Sie  bedienten  sich  der  Methode  der 
Verdünnungen,  indem  sie  von  der  Aussaat  einer  ziemlich  grossen  Menge 
Materials  in  einer  ebenfalls  grossen  Menge  V^assers  ausgingen.  Da  der 
Staub  besprengt  weniger  Raum  einnimmt,  so  maassen  sie  denselben  vor 
der  Besprengnng,  wobei  sie  bedacht  waren,  den  Staub  bei  den  Versuchen 
möglichst  unter  ähnlichen  Verhältnissen  zu  belassen  wie  in  der  Natur. 
Nach  mehreren  Verdünnungen  der  ersten  Flüssigkeit,  durch  Mischung  des 
Staubes  mit  destillirtem  Wasser  legten  sie  Platten  auf  Agar  an. 

Verff.  fanden:  dass  sowohl  das  directe  als  das  diffiise  Sonnenlicht,  letz- 
teres in  geringerem  Grade,  auf  den  bacteriellen  Inhalt  des  Strassenstaubes 
bactericide  Wirkung  ausüben. 

Im  besprengten  und  der  Einwirkung  des  directen  oder  difftisen  Sonnen- 
lichtes ausgesetzten  Staube  zeigt  sich  stets  eine  grössere  Verminderung 
des  bacteriellen  Inhalts  als  bei  nicht  besprengtem  Staube.  OaleoUL 

Oangitano  (2968).  Da  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Messina  von 
1899-1901  einige  FäUe  dnrch  Staphyloc.  und  Streptoc.  verursachte  Eite- 
rungen sich  ereignet  hatten,  nahm  Verf.  Forschungen  vor,  um  die  Ur- 
sache festzustellen  und  fand,  dass  die  Infection  durch  den  atmosphäri- 
schen Staub  zu  Stande  kam,  mit  dem  die  Atmosphäre  der  Klinik  und  des 
Operationssaales  stark  beladen  ist.  Hier  muss  bemerkt  werden,  dass  dort 
alle  Fussböden  mit  alten  Thonziegeln  belegt  sind. 

Ans  den  Agar  oder  Gelatine  enthaltenden  und  nahe  an  dem  Operations- 
tdseh  aufgestellten,  unbedeckt  gelassenen  PETBi'schen  Schalen  gelang  es 
mehrere  Male  aus  der  Atmosphäre,  die  das  Operationsfeld  umgab,  den 
Staphyloc.  pyogenes  aureus,  den  Streptoc.  und  Pyocyaneus  zu  isoliren. 

Die  Nähseide,  die  Gase,  die  Instrumente,  die  Hände  der  Operateure  er- 
wiesen sich  durch  geeignete  Proben  stets  als  aseptisch.  Verf.  schliesst,  dass 
die  Zwecks  Nachweisung  des  Einflusses  der  Atmosphäre  auf  den  aseptischen 
Verlauf  der  Operationswunde  angestellten  Untersuchungen  in  Folge  der 
sehr  verschiedenen  hygienischen  Vwhältnisse,  in  welchen  sich  die  Umge- 
bung, worin  operirt  wurde,  befindet,  eine  sehr  relative  Bedeutung  haben. 

In  einer  zweiten  Serie  von  Untersuchungen  beschäftigt  sich  Verf.  mit 
der  Desinfection  der  Haut  des  Operationsfeldes  und  schliesst,  dass  die  tiefen 
Schichten  der  Epidermis,  trotz  aller  Desinfection,  leicht  verunreinigt 
bleiben.  Oaleotti. 

Caeace  (2959)  fand  im  Staub  der  Schulzimmer  erheblich  höhere 
Bacterienmengen  als  andere  Autoren  \  die  grösste  Zahl  in  einem  parterre 
nach  der  staubigen  Strasse  zu  gelegenen  Kindergarten;  am  Ende  der  Lee- 


^)  Die  Zahlen  schwanken  von  6-103  Mill.  Keimen  ohne  Angabe  in  welcher 
Menge  des  Staubes.  Ref. 

58* 
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Uonen  war  der  Staab  bacterienreicher,  nnter  den  yendüedenen  Monaten 
zeigte  nnr  der  Juni  eine  Zunahme  der  BacterienzahL  Unter  den  Colonien 
fanden  sich:  Bac  sabtilifl,  protens  viüg.,  Bactmegatherinm.^  Bacmesenteric 
vnlg.,  flaoresc.  liqnefac.,  Sarcin.  alb.,  lutea  und  aurantiaca,  femer  Bact 
coli,  Staphyloc.  aur.  und  alb.,  letztere  durch  Thierversuch  als  virulent  er- 
wiesen, auch  der  Pneumoc.  Fbasnkbl  liess  sich  einmal  durch  Iigection 
eines  Meerschweinchens  mit  Staub  nachweisen.  Dagegen  gelang  es  nicht 
Tuberkelbac.  durch  Impf^^rsuche  festzustellen.  Ausser  den  Bacterien 
fanden  sich  noch  wenige  Blastomyceten  (Saccharomyc.  cerev.)  und  Hypho- 
myceten  (Aspergill.  nig.  und  PeniciU.  glauc).  Wegen  des  VorkommeoB 
einiger  pathogener  Arten  verlangt  C.  strenge  Reinigung  und  zeitweise 
methodische  Desinfection  der  Schulzimmer,  vor  allem  in  den  letzten  Monaten 
des  Schu^ahres,  auch  Schutz  gegen  Strassenstaub.  Die  untersuchte  Schule 
kann  aber  nicht  als  Verbreitungscentrum  der  Tuberkulose  betrachtet 
werden.  DietriA, 

Leighton  (2970)  weist  darauf  hin,  dass  in  den  Schulen  durch  den  Ge- 
brauch von  Modellirthon  Infectionskrankheiten  fibertragen  wer- 
den könnten.  Die  vom  Verf.  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  Typhvs- 
bac.  32  Tage  lang  lebensfähig  bleiben,  Diphtherie-  und  Tuberkelbac.  zeigten 
sich  noch  nach  18  Tagen  lebensfähig;  wann  letztere  abgetOdtet  waren, 
wurde  vom  Verf.  nicht  ermittelt.  Kempner, 

Btenstock  (2957)  prüfte  in  seinen  eingehenden  Untersuchungen  Aber 
die  Aetiologie  derEiweissfäulniss  zunächst 22  aSrobe  Arten,  welche 
zum  Theil  als  Fäulnisserreger  angesehen  worden,  zum  Theil  nur  als  in 
faulenden  Substraten  vorkommend  bekannt  sind,  in  ihrer  Wirkung  anf 
Fibrin;  keine  derselben  rief  Fäulniss  hervor,  darunter  auch  die  Proteus- 
arten.  Dagegen  fand  B.  in  spontan  Pulendem  Fibrin  constant  eine  an- 
a 6 rohe  Stäbchenart  mit  Trommelschlägelsporen,  die  es  gelang  durch  firac- 
tionirte  üebertragung  rein  zu  züchten.  Diese  Art,  als  Bac.  putrificns 
bezeichnet,  bildet  schlanke,  5-6  fi  grosse  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden, 
oft  zu  langen  Fäden  auswachsend.  Sie  bewegen  sich  langsam  durch  peri- 
thriche  Geissein  und  bilden  endständige  EOpfchensporen  oder  auch  die  cha- 
rakteristischen Trommelschlägel.  Färbung  nach  Gram  ist  positiv,  Tfaier- 
Pathogenität  besteht  nicht. 

Der  Bac.  putrificus  vermag  nun  unter  anaSroben  Verhältnissen  Fibrin 
zur  Fäulniss  zu  bringen,  auch  aSrob  bei  genfigend  hoher  Flfissigkeits- 
schicht,  doch  langsamer;  am  lebhaftesten  gestaltet  sich  der  Process  bei 
37-40^,  es  wird  alles  Fibrin  aufgelöst  Hierbei  bildet  sich  nienuds  Indol, 
das  nach  B.  auch  bei  der  Spontanfäulniss  durchaus  nicht  constant  anftritt 

Da  spontane  Fäulniss  aber  auch  aSrob  entsteht,  galt  es  zu  prfifen,  ob 
andere,  aSrobe  Bacterien  dem  Bac.  putrif.  hierbei  zu  Hilfe  kommen.  Es 
fanden  sich  nun  in  der  That  solche  Bacterien,  unter  deren  Mitwirkong  sich 
der  Bac.  putrif.  rasch  entwickelte  und  energische  Fäulniss  hervorrief  ?on 
24  untersuchten  Arten  waren  es  20,  darunter  die  Proteusarten,  Vibrio 
Fikkl.-Pbiob,  Bac.  fluoresc.  putid.  u.  a.  Ein  Theil  dieser  Arten  begnfigt 
sich  nicht  damit,  dem  Bac.  putrificus  den  Weg  zu  bahnen,  sondern  ver- 
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arbeitet  noch  die  Spaltongsprodacte  weiter,  ruft  vor  allem  Indolreaction 
hervor,  z.  B.  Proteus  vulg.,  Vibrio  Finklkr-Priob  jl  a. 

Andere  Bacterien  ermöglichen  zwar  dem  Bac.  putrif.  ein  Wachsthnm, 
aber  verhindern  eine  Fäalniss,  so  z.B.  Bact  coli  und  Bac.  lact.  a€ro- 
genee,  beides  Darmbewohner.  Eine  dritte  Kategorie  schafft  endlich  gar 
keine  fOr  das  Fortkommen  des  Bac.  putrific.  günstigen  Bedingungen. 

Ausser  dem  Bac.  putrificns  vermögen  noch  unter  mehreren  untersuchten 
anaöroben  Bacterien  Eiweissfäulniss  zu  bewirken:  die  Bac.  des  mal.  Oedems 
und  des  Rauschbrands,  femer  das  Clostridium  foetidum.  Elxin's  Bac. 
cadaveris  ist  nach  B.  mit  dem  Bac.  putrific.  identisch.  So  erweist  sich  die 
Fibrinfäulniss  als  ein  Werk  obligater  Anaörobien,  a6robe  Arten 
können  nur  als  Hilfsbacterien  hierbei  thätig  sein.  Bemerkenswerth  ist  die 
fäolnisswidrige  Eigenschaft  der  gewöhnlichsten  Darmbewohner,  die  gut 
passt  zu  der  Erfahrung,  dass  im  Darm  eigentliche  Fäulnissprocesse  sich 
in  grösserem  Maasse  nicht  abspielen.  Dietrich. 

Bienstock  (2958)  untersuchte  die  Einwirkung  der  von  ihm  gezüch- 
teten anaöroben  Fäulnisserreger,  vor  allem  des  Bac.  putrificus,  auf 
Milch,  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  allgemein  bekannte  Eigenschaft 
der  Milch  lange  der  Fäulniss  zu  widerstehen  und  andere  Substanzen  vor 
ihr  zu  bewahren.  Rohe  Milch  scheint  in  der  That  auch  Fäulnisskeime  nicht 
zu  enthalten,  denn  mit  solcher  inficirtes  Fibrin  faulte  nicht,  dagegen  bei 
Infection  mit  Milch,  die  mehrere  Tage  lang  offen  gestanden  hatte  und  dem 
Strassenstaub  ausgesetzt  war.  Sterilisirte  Milch,  mit  Bac.  putrificus  inficirt, 
fault  ausserordentlich  leicht,  beschleunigt  auch  die  Fäulniss  anderer  zuge- 
fügter Eiweisskörper,  z.  B.  Fibrin.  Es  liess  sich  zeigen,  dass  die  Milchfäul- 
nisB  durch  Bac.  putrificus  ganz  analog  der  Fibrinfäulniss  verläuft,  streng 
anaSrobe  Bedingungen  sind  nicht  einmal  nothwendig,  wenn  man  in  geeig- 
neten Röhrchen  die  Rahmschicht  den  Lnftabschluss  besorgen  lässt  Unter 
den  Producten  fand  sich  nie  Indol,  welches  nach  B.  direct  nichts  mit  der 
Fäolniss  zu  thun  hat.  Dasselbe  bewirkten  die  Bac.  des  mal.  Oedems  und 
Bauschbrands. 

Dagegen  trat  bei  Zusatz  von  putrificirenden  Anaörobien  zu  Rohmilch 
keine  Fäulniss  ein.  Für  die  Ursache  dieser  Resistenz  kommt  keiner  der 
die  Milch  zusammensetzenden  Stoffe  in  Betracht,  sondern  sie  ist  einzig  und 
allein  durch  die  antagonistische  Wirkung  des  Bact.  coli  und  lactis 
aerogenes  bedingt,  während  allen  anderen  normalen  Milchbacterien  eine 
antiputride  Kraft  nicht  innewohnt.  Es  kann  sich  bei  dieser  Fäulnissver- 
hinderung nicht  einfach  um  Säurebildung  handeln,  da  solche  ja  audi  von 
anderen  Bacterien  der  Milch  gebildet  wird,  wiewohl  ihr  eine  gewisse  Rolle 
vielleicht  zukommt;  es  müssen  gewisse,  den  beiden  erwähnten  Bacterien- 
arten  eigenthümliche  Kräfte  eine  directe  Wirkung  auf  die  Fäulnisserreger 
ausüben.  Milchzucker,  überhaupt  die  Kohlenhydrate,  begünstigen  die 
Entwickelung  der  Antagonisten,  erhöhen  dadurch  deren  fäulnisswidrige 
Kraft 

Diese  Thatsache,  dass  gerade  die  häufigsten,  obligaten  Darmbewohner 
die  fäulnisswidrigen  Eigenschaften  entfalten,  ist  nach  B.  von  grosser  prao- 
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tifSM^herBedeatODg.  Sterilisiite  oder  pastemisirte,  also  fftiünissiuifSliig^ 
wird  nur  vom  gesunden  Darm  schadlos  verarbeitet  werden  können,  ¥F&hrend 
bei  alkalischer  Reaction  im  Darm  die  pntriftcirenden  Bacterien  ihre  gif- 
tigen Stoffwechselprodncte  werden  entwickeln  kOnnen,  bei  sanrer  Reactioii 
der  ftberschflssige  Milchzucker  zu  abnormer  Gährung  Veranlassung  geben 
kann. 

Dem  üebelstand  steriler  Milch  kann  durch  Zusatz  von  Trinkwasser, 
welches  Bact.  coli  und  lact.  aSrogen.  meist  enthält,  abgeholfen  werden.  I& 
der  Anwesenheit  dieser  beiden  Spaltpilze  im  Darm  erblickt  B.  geradezu 
eine  natürliche  Schutzeinrichtung  gegen  die  Entwickelung  der  anaSroben 
Fäulnissorganismen.  In  der  That  verschwinden  auch  die  mit  NaJimng  oder 
experimentell  eingeführten  Fäulnisskeinte  im  Darm  vollständig.  Di^rick, 

Klein (2966)  beschreibt  4  anaSrobe  Arten,  deren  drei  ausKaaal- 
jauche,  Dünger,  Darmabfällen  und  mit  solchen  verunreinigtem  Mate- 
rial stammen,  deren  letzte  dagegen  in  Wurst  (Blackpudding)  gefimden 
wurde. 

1.  Bac.  butyricus,  in  vielen  Punkten  mit  dem BoTKiN'schen  übereiii- 
stimmend,  cylindrische,  2,5-3,5  /x  lange,  0,8-1,25  /i  breite,  nach  Gbax 
förbbare  Stäbchen  bildend,  mit  ovalen,  mehr  oder  weniger  mittelständigen 
Sporen,  wächst  auf  Gelatine  als  Fadenmasse,  ohne  Verflüssigung,  im  Stich 
runde  Kugeln  mit  fädigen  Ausläufern,  gasbildend;  auf  Agarfläche  bildet  er 
graue,  rundliche  Scheiben  mit  ausgefranztem  Rand,  im  Stich  moosaitige 
Fadenbüschel,  seitlich  ausstrahlend,  viel  Gas,  keine  Sporen.  In  Milch  er- 
folgt rasche  Abscheidung  saurer  Molke  und  Caseinflocken,  Buttersäure- 
geruch,  viel  Gas;  Blutserum  wird  sehr  langsam  erweicht  Der  Bac.  ist 
nicht  pathogen. 

2.  Bac.  enteritidis  sporogenes^  im  Aussehen  wie  1,  erweicht 
Gelatine  rasch,  verflüssigt  sie  aber  langsam,  im  Stich  Kugeln  ohne  Aus- 
läufer. Auf  Agar  abgerundete  Colonien  mit  dünnem  Rand,  langsam  qd- 
regelmässige  Einkerbungen  bildend,  im  Stich  wenig  Neigung  zu  seitlicheii 
Verzweigungen,  wenig  Sporen.  In  Milch  wie  1,  Serum  langsam  ver- 
flüssigend, für  Meerschweinchen  pathogen. 

3.  Bac.  cadaveris  sporogenes^  bildet  cylindrische  und  ffidige 
Bac.,  sehr  beweglich,  nach  Gram  nicht  färbbar,  länger  und  dünner  ab 
1  und  2,  Sporen  endständig.  Gelatine  wird  rasch  unter  fauligem  Geruch 
verflüssigt,  auf  Agar  viel  verzweigte  radiäre  Fasern,  rasche  Sporenbfldnng. 
Milch  wird  langsam  mit  faulem  Geruch  zersetzt,  ebenso  Blutserum,  dabei 
rasche  Sporenbildung.  Für  Meerschweinchen  nicht  pathogen. 

4.  Bac.  mucosus,  länger  und  dünner  als  3,  nach  Gram  negativ,  mit 
mittelständigen  Sporen,  wächst  nur  auf  Zuckergelatine,  langsam  ver- 
flüssigend, vom  Stich  reichlich  Fadenbüscheln  ausstrahlend,  am  Boden 
schleimige  Flocken  bildend.  Auf  Agar  schleimartig,  im  Gondenswaaaer 
schleimige  Flocken,  im  Stich  viel  Gas,  keine  Ausstrahlungen,  Sporen; 


1)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  581.  Ref. 
•)  Jahreeber.  XV,  1899,  p.  843.  Ref. 
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Hilch  wird  wie  durch  1  und  2  verändert,  auf  Blntserom  kein  WachBthum, 
fnr  Meerschweinchen  nicht  pathogen. 

Alle  vier  Arten  entwickeln  in  einem  nnmittelbar  nach  intravenöser  In- 
jection  getödteten  Kaninchen  (WELOH-NuTTAiiL'sche  Methode)  reichliche 
Gasmengen,  so  dass  diese  Methode  keinen  Schlnss  anf  die  Species  der  gas- 
bildenden Anagrobien  znlässt.  Dietrich, 
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C.  Aligemeine  Metliodiic,  Desinfectionspraxis 
und  Teclmisclies 

Referenten:  Dir«  Dr.  E«  Ciaplewskl  (Göln), 
Doe«  Ih*.  A,  Dietrich  (Tflbingen),  Prof.  Dr.  O.  Galeotti (Florenz),  Dr.  W. 
Kenpner  (Berlin),  Dr.  Ledoux-L^bard  (Paris),  Dr.  P.  Nenmanii  (Tübin- 
gen), Dr.  Lydim  Babinowitscli  (Berlin),  Dr.  T.  Yereb^ly  (Budapest), 
Prof.  Dr.  A.  W.  E.  Walker  (London),  Doe.  Dr.  K.  Wals  (Oberndorf) 

(Anztllottt,  6.,)  Sulla  sterilizzazione  delle  mani  dei  chirnrghi 
(La  CJlinica  modema  Pisa»  28  Agoeto,  Anno  7,  no.  35  p.  281). 
(Ap^ry,)  Snr  le  chaoffoge  du  B^rom  (Gaz.  mdd.  d'Orient  1900, 
no.  15  p.  297). 

(Artiago,  I.^)  Rieerche  batteriologidie  sopra  alconi  mezsd  di  me- 
dicatora  antisettica.  TbA.  Napoli.  Priore  8^.  35  p. 
2986.  Bftiardiy  La  tecnica  della  distribiizione  dei  liqnidi  in  bacterioiogia 
e  le  applicazioni  della  pera  Centaimi  (Annali  d'Igiene  Bperiment 
vol.  11  (Nuova  Serie),  £ftsc.  4  p.  546).  [Nichts  Neues.  OaleotU] 

2986.  Ball,  C.  A.,  Method  of  preparing  sterilised  Cat-gnt  (Brit  mei 
Jonm.  vol.  2,  p.  1416).  —  (S.  968) 

2987.  Beck,  IL,  lieber  die  desinficirenden  Eigenschaften  der  Peroxole 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  294-306).  —  (S.  987) 

2988«  Bettzke,  H.,  üeber  Desinfectionsversnche  mit  Acetaldehyd  (Hyg. 
Randschan  Bd.  11,  No.  9  p.  425-426).  —  (S.  995) 

2989.  Btaneottt,  F.,  Snl  potere  battericida  di  tre  disinfettanti  dei  com- 
mercio  Lisolo.  Acido  pnico  greggio  Microbine  (Rivista  d'Igiene  e 
sanitä  pnbbl.  Torino  Anno  12,  no.  22  p.  853).  —  (S.  996) 

2990.  Blaekbum-Smith,  J.,  Note  on  the  staining  of  flageUa  (Brit  med. 
Joum.  Jan.,  no.  2091  p.  205-206).  —  (S.  939) 

2991.  Bormans,  A.,  Contribnto  allo  studio  delle  disinfezioni,  con  prepa- 
rati  di  mercorio  (Rivista  d'Igiene  e  sanita  pnbbl.  Torino  Anno  12, 
no,  20  p.  778).  —  (S.  984) 

2992.  Bosse,  B.,  Eine  Nachprftfüng  der  DEYOKB'schen  Nährböden  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  21  p.  798-804).  —  (S.  942) 
Boston,  L.  N.,  Techniqne  for  the  recognition  of  certaia  animal 
parasites  in  man  (American  Jonm.  of  Fharmac  no.  5  p.  228-233). 
[Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

(Boyce,  B.,)  Report  to  the  medical  officer  of  the  bacteriological 
ezaminations  made  for  the  city  of  Liverpool  dnring  the  year  1900 
(Thompson  Tates  laborat.  rep.  voL  4,  Part  1  p.  183). 
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2994.  Braatz,  E.,  Zar  Dampfdesinfection  in  der  Chimrgie  (Hünch.  med. 
Wchschr.  No.  2  p.  55-59).  —  (S.  968) 

2995.  Brunn,  W.  t.,  Bemerkung  za  dem  Aufsätze  von  Herrn  Dr.  Gbobg 
FBAinc:  „üeber  Desinfectionswirkang  des  Alkohols,  insbesondere 
der  Alkoholdftmpfe*'  in  Münch.  med.  Wchschr.  No.  4  p.  22,  Januar 
(Ibidem  No.  7  p.  265).  —  (S.  994) 

2996.  Calmette,  A.,  Les  proc6d^s  biologiques  d'6puration  des  eaux  re- 
siduaires  (Rev.  dliyg.  et  de  police  sanit.  no.  3  p.  216).  —  (S.  962) 

2997.  Canon,  Bemerkung  zu  der  Mittheilung  von  Dr.  HuaoMABx:  „üeber 
Sporenbildung  und  Sporenfärbung''  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29, 
No.  21  p.  830-831).  —  (S,  940) 

2998.  Casagrandi,  0«,  Esame  dell'  aria  (H  Policlinico  Sezione  pratica 
25  Maggie,  Roma  Anno  7,  fasc.  30  p.  953).  [üebersicht  über  die 
gebräuchlichen  Methoden  der  Lufbuntersuchung.  Oaleotti,] 

2999.  Casagrandi,  0.,  Esame  microscopico  e  batteriologico  del  suolo  e 
dei  materiali  da  costruzione  (Ibidem  Roma,  1  Giugno,  Anno  7, 
fasc.  31,  32  p.  985, 1017).  [Besprechung  der  Methoden  der  mikro- 
skopischen und  bacteriologischen  Untersuchung  des  Bodens  und  der 
Baumaterialien.  OcUeotti.] 

3000.  Casagrandi,  0.^  Sul  modo  di  condurre  l'esame  bacteriologico  delle 
acque  (Rass.  intemaz.  della  med.  moderna  1  Marzo,  Anno  11,  no.  10 
p.  150).  [Eingehende  Schilderung  der  Methoden  der  bacteriologischen 
Untersuchung  des  Wassers,  mit  Beispielen  erläutert.  Oaleotti.] 

3001.  Casagrandi,  O«,  Tecnica  della  concentrazione  dei  liquidi  in  bac- 
teriologia  (AnnaU  d'Igieno  speriment.  Roma  vol.  11  (Nuova  serie), 
fasc.  4  p.  529).  [Zusammenfassende  Üebersicht  Oaleotti.] 

3002.  Casagrandi,  0.,  Tecnica  per  gli  esami  bacteriologici  delle  acque 
(U  Policlinico  Sezione  prat  Roma,  26  I,  Anno  7,  fasc.  13  p.  410). 
[Zusammenfassende  Üebersicht.  Oaleotti.] 

3093«  Cohn,  E.^  Troicart  zur  sterilen  Entnahme  von  Gewebetheilen  (GtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  16  p.  625-626).  —  (S.  956) 

3004.  Cionn,  H.  W.^  How  can  bacteria  be  satisfactorilj  preserved  for 
museum  specimens?  (Journ.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5, 
no.  7  p.  389).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

3005«  Conpin,  H.,  Comparaison  entre  le  pouvoir  toxiqne  de  quelques 
compos6s  min^raux  ä  T^gard  des  vög^taux  sup6rieurs  et  leur  puis- 
sance  antiseptique  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  No.  20  p.  569). 
—  (S.  984) 

3006.  Cramer,  Bacillol  und  Ljrsoform,  zwei  neuere  Desinfectionsmittel 
(Münch.  med.  Wchschr.  No.  41  p.  1595-1597).  —  (S.  997) 

3007.  Cred^,  Lösliches  Silber  als  inneres  Antisepticum.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  HuFBLAND'schen  Gesellsch.  15.  Nov.  1900  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  37  p.  941-946).  —  (S.  985) 

3008.  Croqnet^  J«,  Sterilisation  des  dents  cari^es  (Compt  rend.  de  la 
Soc.  de  Biol.  no.  18  p.  511-512).  [Nur  zahnärztliches  Interesse. 
Dietrich.] 
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3009.  Deycke  n.  Yoigtiftlider,  Stadien  Aber  cnltoreUe  NShrboden  (Gtbl 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  15  p.  617).  —  (S.  943) 

3010.  Dhlngra,  H.  8.,  The  Fallacy  of  the  pennanganate  disinfeetion 
of  Wells  [Hai^kin's  method]  (Brit.  med.  Jonm.  voL  2,  p.  414).  [Der 
Titel  genügt  alB  Referat.  Walker.] 

3011.  Dietrich,  A.,  Ein  nener  Operationstisch  für  Kaninch^  [Orig.] 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  6).  —  (S.  957) 

(Doderlein,)  Prophylaxe  nnd  Cansaltherapie  des  Pnerperalfieben 
(Med.-chir.  Ctbl.  Wien,  1900,  No.  35  p.  141). 

3012.  Dunham,  E.  K.,  A  simple  apparatos  for  the  anaSrobic  enltivation 
of  bacteria  (Proceedings  of  the  New  York  Pathol.  Soc.,  October  and 
November,  p.  115).  [Nach  Ansicht  des  Ref.  weder  eine  einfache, 
wie  Verf.  behauptet,  noch  empfehlenswerthe  Methode.  Kempner.] 

3013.  Dunliaiiii  E.  K.,  Simple  and  convenient  apparatns  for  the  an- 
aSrobic  cnltivation  of  bacteria  (New  York  ünlversity  BnlL  of  the 
Med.  Scienc,  October).  [S.  obigen  Titel.  Kempner.] 

3014.  Engel,  C.  S.,  Znr  Färbnng  von  Blnt-  nnd  Eiterpräparaten  mit 
Eosinmethylenblau  Pentsche  med.  Wchschr.  No.  14  p.  223-224). 
—  (S.  940) 

3015.  Epstein,  St.,  Znr  Technik  der  AnaSrobiose  (Prager  med.  Wchschr. 
No.  7  p.  83).  —  (S.  951) 

3016.  y.  Esmarch,  E.,  Verbreitung  von  Infectionserregem  durch  Ge- 
brauchsgegenstände und  ihre  Desinfection  (Hyg.  Rundschau  Bd.  11, 
No.  2  p.  49-57).  —  (S.  1000) 

(Eyler,)  Antiseptische  Harzcollodiumlösung  nnd  Improyisiren  äet 
regelrechten  Händedesinfection  (Fortschr.  d.  Med.  1900,  Bd.  18, 
p.  441). 

3017.  Eyre,  J.  W.  H.,  A  new  centrifuge  for  bacteriological  work  (Brit 
med.  Joum.  voL  2,  p.  773-774).  [Der  Titel  genügt  als  Referat. 
Walker,] 

3018.  Eyre,  J.W.  H.,  Further  observations  on  the  standardisatiou  oi 
nutrient  media  (Ibidem  vol.  2,  p.  788-791).  [Der  Nährboden  mnsB 
bei  100^  mit  Phenolphtaleln  neutral  reagiren,  dann  wird  er  erst 

mit  Y^  Soda-  oder  Milchsänrelösnng  nach  Bedarf  versetzt  WaOcer,] 

3019.  Foä,  6.,  La  sterilizzazione  dell'  acqna  potabile  per  via  diimica 
Rivista  sintetica  (Giom.  della  Soc.  fiorent.  dlgiene  Anno  17,  Nnova 
Serie,  vol.  1;  Luglio-Agosto,  fasc.  4  p.  22).  [Zusanimenfkssende 
üebersicht.  Oaieotti.] 

3020.  Frank,  6.,  Deber  Desinfectionswirkung  des  Alkohols,  insbesondere 
der  Alkoholdämpfe  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  4  p.  134-137).  — 
(S.  993) 

3021.  Frank,  6.,  Geschichtliches  über  Alkoholdestillation  und  DennÜBO- 
tion  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  23  p.  929-931).  —  (S.  994) 

3022.  FraenkelyC,  Das  üntersuchnngsamt  für  ansteckende  Krankheiten 
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zn  Halle  a.  S.  (Hyg.  Rnndschau  p.  210).  [Beschreibung  der  Eln- 
richtong  nnd  Thätigkeit  des  Instituts.  Walz.] 
302S.  Frassi^  Circa  la  necessita  dl  nnificare  il  processo  di  indagine  bat- 
teriologica  delle  acqne  (Rendiconti  della  Assoc.  med.-chir.  di  Parma 
Aprüe,  Anno  2,  No.  4  p.  85).  —  (S.  958) 
(de  Gage  9  M«,)  Stadies  of  the  ef&dency  of  water  Alters  in  re- 
moving  different  species  of  bacteria  (From  the  32.  ann.  rep.  of  the 
State  Board  of  Health  of  Massachusetts). 

3024.  Oalli-YaleriOy  B.,  Les  vapeurs  de  formaline  contre  la  loque  des 
abeiUes  (abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  p.  127-129,  dazu  2  Fig.). 

—  (S.  992) 

3025.  Gftrtner,  Die  Beseitigung  der  städtischen  Abwässer  (BerL  klin. 
Wchschr.  No.  7/8).  [Rein  hygienisch.  Dietrich.] 

3026.  Oasser,  J.,  L'analyse  biologique  des  eaux  potables.  Paris,  Massen 
&  Cie.,  1900.  —  (S.  959) 

3027.  Oertler^  N.^  üeber  einen  Wärmeschrank  (Thermostat)  für  prak- 
tische Aerzte  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  16  p.  668-672). 

—  (S.  948) 

3028*  Gorham,  F.  P«^  Demonstration  of  photogenic  bacteria  ( Joum.  of 
the  Boston  Soc.  of  med.  Sdenc.  vol.  5,  no.  7  p.  385).  [Nichts  Neues. 
Kempner,] 

3029.  Gorini,  C,  Einige  Bemerkungen  zu  Abba's  Arbeit:  „Weitere  be- 
hufs Desinfection  von  Wohnräumen  mit  dem  FLüaaB'schen  und  dem 
ScHBBiNG'schen  formogenen  Apparat  ausgeführte  Versuche*'  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  2  p.  62).  —  (S.  992) 

SOSO.  Grammatschikow,  A.,  lieber  die  desinficirenden  Eigenschaften 
der  Seifenlösungen  [Russisch]  (Wojenno  mediz.  shum.  no.  5).  [Nichts 
Besonderes.  Rabitunvitsch.] 

30S1«  Grawitz,  E»,  Bemerkung  zu  dem  Artikel  von  Mayeb  und  Wolpbbt 
über  „Wohnungsdesinfection  durch  Formaldehyd  ^  in  No.  4  dieser 
Zeitechrift  (Hyg.  Eundschau  Bd.  11,  No.  8  p.  395-396).— (S.  991) 

3032.  Grimbert,  L.,  et  G.  Leg^OS,  Sur  un  milieu  lactos^,  destin6  ä 
remplacer  le  petit-lait  toumesolS  de  Pbtbuschky  (Compt  rend.  de 
la  Soc.  de  Biol.  no.  32  p.  913).  —  (S.  945) 

(Grflnbaum,  A.  S.^)  Note  on  the  experiments  on  sewage  disposal 
in  Germany  (Thompson  Tates  laborat  rep.  voL  3,  1900,  Pt  1 
p.  109-115). 

3033.  Guind^s,  E.,  et  A.  Balardschew,  Sur  les  pr^parations  solubles 
de  Targent  (Actol,  Itrol,  Argentum  colloidale  Csed^,  CoUargolum) 
comme  desinfectants  [Russisch]  (Arch.  russes  de  Pathol.,  de  M6d. 
dinique  et  de  Bacter.  Juni,  p.  566).  —  (S.  987) 

3034.  Guiraud  et  Gauti^,  Methode  g^nörale  de  coloration  des  bact^ries 
au  moyen  du  bleu  d'aniline  soluble  ä  Teau  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  no.  7  p.  190).  —  (S.  937) 

3035.  Gutkneeht,  Ein  neues  sterilisirbares  Impf  besteck  (Ztschr.f.  Med.- 
BeamteNo.  8  p.  283-285).  [Nichte  Bacteriologisches.   Dietrich.] 
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3086«  Hagemailii^  C,  Ueber  die  Wirkung  des  Milchthermophon  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  7,  p.  640-645).  —  (S.  964) 

3087.  Hammerly  11^  Ein  Beitrag  zur  Züchtung  der  AnaSrobien  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  17  p.  658-664).  —  (S.  950) 

3038.  Hanf  land,  F.,  Brutschrank  mit  elektrischer  Heizung  und  Bega- 
lirung  (Ztschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  Bd.  17,  1900,  p.  440).  — 
(S.  949) 

(Heehty)  Ein  handlicher  elektrischer  Sterüisationsapparat  für  das 
Instrumentarium  der  kleinen  Chirurgie,  insbesondere  fOr  Kehlkopf-, 
Ohren-  und  Naseninstrumente  (Med.  Rundschau  1900,  No.  98  p.  722). 

3039.  Hehewerth,  F.  H.,  Die  mikroskopische  Zähknethode  der  Bacterien 
von  AiiBX.  Eo^BiN  und  einige  Anwendungen  derselben  (Arch.  f.  Hyg. 
Bd.  39,  p.  321-389).  —  (S.  952) 

3040.  Hensgen,  Leitfaden  fftrDesinfectoren.  Anleitung  zur  Vemichtnng 
und  Beseitigung  der  Ansteckungsstoffe.  Im  amtlichen  Auftrage 
herausgegeben  von  Med.-Rath  Dr.  Hbnsobn,  Ereisarzt  in  Siegen. 
71  p.  Berlin,  Schoetz.  Preis  1,50  M.  —  (S.  999) 

3041.  Herman,  M.  W.,  üeber  das  Sterilisiren  der  Seidenkatheter  (CtbL 
f.  Chir.  Nr.  3).  —  S.  970) 

(L'Herminier,)  Notes  sur  la  Sterilisation  de  Feau  alimentaire  i 
r^cole  navale  (Arch.  de  m6d.  nav.  1900,  no.  12  p.  401). 

3042.  Hess,  0.,  Das  Formaldehyd.  Seine  Darstellung,  Eigaischaftenund 
seine  Verwendung  als  Conseryirungs-,  therapeutisches  und  Desinfec- 
üonsmittel  mit  besonderer  BerQcksichtigung  der  Wohnungsdesinfec^ 
tion.  2.  Aufl.  Marburg,  N.  G.  El  wert.  Preis  2  Ji.  —  (S.  988) 

3043.  Heuser,  C,  üeber bacteriologischeBeinigungstfidtischer Abwässer 
(VerhandL  d.  (}esellsch.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte,  72.  TersammL 
zu  Aachen  Th.  2,  1.  Hälfte  p.  62-65).  Leipzig,  YogeL  [Nichts 
Neues.  Dietrich.] 

3044.  Higgtns,  C.  H.,  Acetylene  gas  and  its  adaptability  for  use  in  iso- 
lated  bacteriolog^cal  laboratories  (Gtbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  20 
p.  794-797).  [Empflehlt  das  Acetylen  zur  Einrichtung  von  Labo- 
ratorien an  Orten,  wo  kein  Gas  zu  erhalten  ist  OxaplewsH,] 

3045.  Hippins^  A.,  Ein  Apparat  zum  Pasteurisiren  der  Milch  im  flanse 
Peutsche  med.  Wchschr.  No.  29  p.  481-483;  No.  30  p.  502-505X 

—  (S.  962) 

3046.  Hock,  A.,  Zur  Frage  der  Eatheterdesinfection  (Prager  med. 
Wchschr.  No.  20).  [Nur  von  chirurgischem  Interesse.  Dietrich,] 

3047.  yan  t'Hoff,  R.  J.,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  der  Nfthrgelatine 
mittels  Formalin  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  16  p.  368). 

—  (S.  942) 

3048.  y.  Holnb,  C,  Insecten  als  lebendes  Substrat  für  CultiviroDg  an- 
steckender Krankheiten  des  Menschen  und  der  Thiere  (Gtbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  7  p.  284-287).  —  (S.  946) 

3049.  Horrocks,  W.  H.,  An  introducüon  to  the  bacteriological  exami- 
nation  of  water.  P^».  300.   Price  S  3,68.   Philadelphia,  P.  Bla- 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  Methodik,  DesinfectioDsprazis  und  Technisches.         925 

kiston's  Son  &  Co.  [üebersichtliche  Anleitung  zur  bacteriologischen 

Wassemntersuchnng.  Kempner,] 

(Horton,  E.  G.,)  Formaldehyde  in  milk  (Ohio  sanit.  bull.  no.  7/8 

p.  121). 
3050.  Hfinermaiin  n.  Detter,  lieber  die  Desinfection  des  Trinkwassers 

mit  Natrinmhypochlorit.  I.  Hygienisch-bacteriologischer  Theil  von 

Dr.  HüNmMANH  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  24  p.  391).— (S.  960) 

(ran  Huellen,  E.,)  Ein  Beitrag  zur  FormaldehyddesinfectLon 

[Diss.]  Königsberg. 
S051«  Japha,  A.,  Zur  Eosinmethylenblaufftrhung  des  Blutes  (Deutsche 

med.  Wchschr.  No.  14  p.  224).  —  (S.  937) 
S052.  Johannessen,  A.,  lieber  die  Sterilisation  der  Milch  (Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  3.  F.,  Bd.  3,  p.  251).  [Eingehendes  Referat  über  die 

Bedeutung  der  Milchbacterien  und  der  Sterilisation.  Dietrich.] 

(Kaiser,  W.,)  Die  Technik  des  modernen  Mikroskopes.   Wien, 

Moritz  Perles. 
3053.  Kirsteln,  F.,  Leitfaden  fOr  Desinfectoren  in  Frage  und  Antwort. 

Berlin,  Julius  Springer.  Preis  1,20  JH.  —  (S.  999) 
S054.  Kiflskalt»  €.,  Eine  Modification  der  GBAM'schen  Färbung  (abl.  f. 

Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  7  p.  281-284).  —  (S.  935) 
3055.  Klein,  A^  üeber  Sporenfftrbung  (abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29, 

No.  10  p.  442).  —  (S.  940) 
S056.  Komilowitsch,  N.,  Eine  einfache  Methode  der  Blutfixirung  auf 

dem  Objectträger  [Russisch]  (Wratsch  no.  46).  [Fixirung  mit  1  ^/^^ 

Osmiumsäure  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  RabinomtschJ] 

8057.  Kotzin,  M.  B«,  Zur  Frage  der  Formaldehyddesinfection  nach  der 
Breslauer  Methode  [Russisch]  (Bericht  d.  Moskauer  städt.  Sanitäts- 
station. Sonderabdruck.  Moskau).  —  (S.  992) 

8058.  Kransz,  A.,  üeber  die  Infectionsfähigkeit  und  Desinfection  von  ge- 
brauchten Büchern  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  241-249).  —  (S.  965) 

3059«  Krecke,  Das  Vioform,  ein  neues  Jodoformersatzpräparat  (Münch. 
med^  Wchschr.  No.  33  p.  1310-1312).  —  (S.  996) 

3060.  KronigyDieVerwendungfabrikmässigsterilisirtenNahtmaterialsin 
der  Praxis  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  44  p.  1 746- 1 747). — (S.  967) 

3061.  Kfister^K.,  MUchhygienePeutschemed.Wchschr.No.48p.843). 
—  (S.  964) 

3062.  Lepierre,  Ch«,  Les  glucoprot^ines  comme  nouveaux  milieux  de 
culture  chimiquement  d^finis  pour  l'^tude  du  microbe  (Compt.  rend. 
de  la  Soc  de  Biol.  no.  26  p.  777).  —  (S.  946) 
(Limarakis,  L.^  P.  Apery  et  Aylonitis,)  Instructions  aux 
mutres  d'^cole  de  l'Empire  sur  la  prophylaxie  des  6coles  contre  les 
maladies  contagieuses  aigues  et  chroniques  (Gaz.  miä,  d'Orient 
no.  22/23  p.  439). 

(Lindner,  P.,)  Die  Adhäsionscultur,  eine  einfache  Methode  zur 
biologischen  Analyse  von  Vegetationsgemischen  in  natürlichen  oder 
künstlichen  Nährsubstraten  (Wchschr.  f.  Brauerei  No.  41). 
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(Loeby  B.,)  Die  Desinfectionsfrage  in  der  Urologie  und  diirargie 
(Monatober,  t  ürol.  Bd.  6,  R  2  p.  65). 
3063«  Loeby  B.,  Ein  neuer  Beitrag  znr  Fonnalindesinfection,  speciell  in 
der  Urologie  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  5  p.  183-185).  —  (S.  988) 

3064.  Loewe,  M.,  Moderne  Mundwasser  (GtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30, 
No.  22  p.  831-838).  —  (S.  998) 

3065.  Lowenstein,  E.,  Die  Desinfectionskraft  des  Camphers  (Prager 
med.  Wchschr.  No.  7  p.  84).  —  (S.  999) 

3066.  Lilbberty  A.,  Ueber  die  Desinfection  der  Hände  (Deatoche  militSr- 
ärzü.  Ztochr.  E.  10/11  p.  559).  —  (S.  979) 

3067.  Lflbbert,  A.,  Ueber  die  Wohnnngsdesinfection  mit  Formaldehrd 
(Ibidem  H.  8/9).  —  (S.  992) 

3068.  Martin,  A.  J.»  Le  service  mnnicipal  de  d^infection  de  la  Tille  de 
Paris  (Annal.  d'hyg.  publ.  no.  2  p.  129).  —  (S.  1003) 

3069.  Marx,  H.,  Chinin  als  Stypticom  und  Antisepticam  (CtbL  t  Ghir. 
No.  45).  —  (S.  999) 

3070.  Marx,  H.,  Ueber  Sporenbildong  nnd  SporenfSrbnng  (CtbL  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  29,  No,  1  p.  11-12).  —  (S.  939) 

3071.  Marx,  Zu  der  Mittheilang  „Ueber  SporenfXrbnng''  von  Alex.  Eunx 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  1  p.  9).  [Mabx  gesteht  Alex. 
Klein  die  Priorität  bez.  des  von  beiden  Autoren  unabhängig  ge- 
fondenen  Sporenfftrhungsverfahrens  in  nnfixirtem  Sporenmaterial 
unamwnnden  zu.  Czaplewski.] 

3072.  Massari,  6.,  La sterilizzazione  chimica delle  acqne  (Annali  d^Igiene 
speriment  Borna  voL  11,  fasc.  3  p.  331).  [Zusammenfassende  Ueber- 
Sicht.  OaleotH,] 

3073.  Matschlnski,  N«,  Einige  Bemerkungen  über  die  Desinfection  mit 
Formalin  [Kussisch]  (Wojenno  mediz.  shum.  no.  5).  [M.  hält  die 
Paraformlösung  für  ebeniBo  wirksam  wie  das  käufliche  Formalk 
und  empfiehlt  den  Bresiauer  Apparat  Babinatüüsch.] 

3074»  Mayer  u.  Wolpert,  Beiträge  zur  Wohnungsdeainfection  durch 
Formaldehyd.  L  Die  zweckmässigste  Form  des  YerdampAingS' 
apparates.  n.  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Desinfectionswir- 
kung.  in.  Verstärkung  der  Desinfectionswirkung  durch  künstliche 
Luftmischung  [Vorl.  MitÜieilung]  (Hyg.  Rundschau  Bd.  11,  No.  4 
p.  153-158).  —  (S.  990) 

3075.  Mayer,  E«,  u.  H.  Wolpert,  Zur  Bolle  der  Lufttemperatur  bei  der 
Formaldehyddesinfectioii.  Antwort  auf  die  Redamation  des  Herrn 
Gbawttz  (3031).  —  (S.  991) 

3076.  Meyer,  iL,  Platinnadeln  (Eappennadeln)  für  den  bacteriologisch^ 
Gebrauch  (QW.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  p.  260-261).  —  (S.  942) 

3077.  Meyer,  A«,  Eine  Mikroskopirlampe  (Ztschr.  f.  wissensch.  Hikra- 
skopie  Bd.  18,  H.  2  p.  144).  —  (S.  942) 

3078.  Meyer,  J.,  Hygienische  Maassregeln  gegen  Xnfecüonskrankheiten 
in  New- York.  Vortrag,  geh.  in  der  BerL  Med.  Oesellsch.  27.  Man 
(Berl.  klin.  Wchschr.  No.  37  p.  958-960).  —  (&  1002) 
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3079.  Michaelis,  L*,  Bemerkung  zn  dem  Anfsatze  von  Cabl  Rbütbb 
[aw.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  6]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bi  30, 
No.  16  p.  626-627).  —  (S.  935) 

3080.  Michaelis^  L*,  Das  Methylenblaa  and  seine  ZerBetzongsprodnete 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  p.  763-769).  —  (S.  934) 
(Migula,  W.,)  Compendlam  der  bacteriologischen  Wassemnter- 
snchnng  nebst  vollständiger  Uebersicht  der  Trinkwasserbacterien. 
Wiesbaden,  Otto  Nemnich. 

(Mohr,  ILj)  Die  Prophylaxe  der  Ophthalmia  neonatorum  (Pester 
med.-chir.  Presse  No.  26  p.  613-615). 
3081«  Montella,  Soi  metodi  per  le  cnltnre  degli  anaerobi  (II  Policlinico. 
Sezione  pratica  Roma,  23  Novembre,  Anno  8,  fasc.4  p.  120).  [Zu- 
sammenfassende uebersicht.  Oaleotti.] 

3082.  Mfiller,  6.  J.,  Zur  Hftndedesinfection  peutsche  med.  Wchschr. 
1902,  No,  4  p.  58).  —  (S.  976) 

3083.  Milller,  P.  Th.^  Vergleichende  Untersuchungen  fiber  die  desinfi- 
cirende  Wirkung  und  die  räumliche  Vertheilung  des  Formaldehyds 
bei  dem  Versprajrungs-  und  Verdampftmgsverfahren  (OtbL  f.  Bacter. 
Abth.  l,Bd.30,No.  12  p. 453-466;  No.  13  p. 496-499).  — (S.  989) 

3084.  Mnsehold^  P«,  Weitere  Untersuchungen  zu  dem  in  §  2,  1  der 
Bekanntmachung  des  Herrn  Reichskanzlers  vom  28.  Januar  1899 
für  Rosshaarspinnereien  u.  s.  w.  vorgeschriebenen  Desinfections- 
verfahren  mittels  Wasserdampf  (Arb.  a.  d.  Kais.  Oes.-Amte'^d.  18, 
1901-1902,  p.  1-20).  —  (S.  966) 

3085.  Miussi^  U.,  Metodo  sollecto  e  pratico  per  la  sterilizzazione  deir 
aequa  e  dei  recipienti  di  vetro  (Giom.  della  Soc  Fiorent.  d'Igiene 
Firenze  Anno  17,  Nuova  serie,  vol.  1,  Settembre,  Ottobre,  fasc.  5 
p.  21).  —  (S.  959) 

8086.  Mnssi^  U.,  Per  sterilizzare  i  vegetali  verdi  crudi.  Comunicazione 
fatta  alla  Sodeti  Fiorentina  d'Igiene,  9  Agosto  (Ibidem  Anno  17, 
Nuova  Serie,  vol.  1,  Luglio-Agosto,  fasc.  4  p.  17).  —  (S.  965) 

3087.  Nancrede,  G.  B.^  and  W.  H.  Hutchlngs,  A  preliminary  note 
on  the  Sterilisation  of  catheters:  a  bacteriological  study  (Medical 
News,  November  23).  [Nichts  Neues.  Kempner,] 
(Pagüani  L.,  e  E.  Bertarelli,)  Studio  critico  sull'  apparecchio 
„Automatic  Water  sterilizer^  per  la  sterilizzazione  dell'  acqua  ad 
alta  temperatnra  sotto  pressione  (L'  ingegnere  igienista.  Torino 
15  Oiugno.  Anno  2,  no.  12  p.  133  e  seguent). 

3088.  Pake»,  W.  C.  C,  A  new  method  for  the  detecüon  of  the  6.  coli 
communis  and  B.  typhi  abdominalis  in  water  (Brit.  med.  Journ. 
no.  1,  Jan,  27,  p.  188-189).  —  (S.  959) 

3069.  Panse,  0.,  Chromatinf&rbung  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30, 
p.  804-808).  —  (S.  932) 

3090.  Pappenheim,  A.,  Orundriss  der  Farbchemie.  Zum  Gebrauch  bei 
mikroskopischen  Arbeiten.  Berlin,  Aug.  Hirschwald.  —  (S.  932) 

3091.  Park^  W.  H.,  The  use  of  parafdn  to  exclude  oxygen  in  growing 
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ana6robic  bacteria  (Jonrn.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc  yoL  5, 

no.  7  p.  373).  —  (S.  952) 
3092.  Park,  W.  H.,  The  ose  of  solid  and  liquid  paraffine  on  the  snrfaee 

of  cnltore  media  to  insore  anaSrobic  conditions  (JonnL  of  Med. 

Research,  Jnly,  p.  298).  —  (S.  952) 
3093«  Patellani  Bosa,  8.9  Beitrag  zur  Bereitung  einiger  cnltnreller 

bacteriologischer  Nährböden  (CtbL  f.  Bact  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  4 

p.  177-186),  —  (S.  943) 
3094«  Paul,  Tlu,  Die  Anwendung  des  Sandes  zum  schnellen  Filtriren 

des  Nähragars  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  3  p.  107).  —  (S.  946) 

3095.  Paul,  Th.,  Die  Anwendung  des  W.  OsrwALD'schen  Thermor^^a- 
lators  für  Bmtschränke,  mit  1  AbbUdong  im  Terte  (GtbL  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  29,  No.  3  p.  129-133).  —  (S.  949) 

3096.  Paul,  Th.,  Ein  Verfahren,  Danerpräparate  von  BacteriencnltoreQ 
herzustellen,  die  auf  festen  Nährböden  in  Psmi'schen  Schalen  ge- 
züchtet  wurden  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  1  p.  25-29). 
—  (S.  947) 

3097.  PaulyTh.,  Entwurf  zur  einheitlichen  Werthbestimmung  chemischer 
Desinfectionsmittel.  Mit  besonderer  Berficksichtigung  der  neueren 
physikalisch-chemischen  Theorien  der  Lösungen  (Ztsdur.  t  ange- 
wandte Chemie  p.  333-344,  357-368.  Erweiterter  Abdruck  in 
Verlage  von  JuL  Springer,  Berlin.  54  p.  Mit  8  in  den  Text  ge- 
druckten Abbildungen.  Orig.-Bef.  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29, 
No.  25  p.  999-1006).  —  (S.  979) 

3098.  Paul,  Th»,  u.  0.  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen  liber 
Händedesinfection.  2.  Unsere  Versuchsanordnung.  3.  Versuchs- 
ergebnisse  (Mflnch.  med.  Wchschr.  No.  37  p.  1450-1454;  No.  38 
p.  1488-1493).  —  (S.  971) 

3099«  Paul,  Th.,  u.  0.  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen  tüber 
Händedesinfection.  6.  Abhandlung.  Allgemeines  fiber  die  Chemie 
der  Quecksilberverbindnngen  als  Desinfectionsmittel  und  über  die 
Prüfung  der  Händedeslnfectionsmethoden,  mit  besonderer  Berfick- 
sichtigung der  modernen  physikalisch-chemischen  Theorien  (Manch, 
med.  Wchschr.  No.  12  p.  449-453).  —  (S.  982) 

3100.  Peppler,  A.,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Darstellung  der  Oeissehi 
(abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  8  p.  345-355).  —  (S.  937) 

3101.  Pforringer,  S.,  Bimsteinalkoholseife  in  fester  Form  als  Desinfi- 
ciens  fKr  Haut  und  Hände  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  30  p.496 
-498).  —  (S.  976) 

3102.  Piorkowski,  Desinfection  mittels  Capülar-Doppellampe  (CtbL  t 
Bacter.Abth.l,Bd.29,p.406-410.  HierzulMg.im Text).— (S. 991) 
(PiortrowsU  F.,)  Die  Verwendung  des  Protargols  zur  Verhi- 
tung  der  Augeneiterung  Neugeborener  (CtbL  t  Gynäkolog.  No.  31X 

3103.  Polaky  J.  H.,  Die  Desinfection  der  schneidenden  chirurgischea 
Instrumente  mit  Seifenapiritns  (Deutsche  med.  Wchschr.  No  36 
p.  609-613).  —  (S.  970) 
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3104.  Pranter,  Ein  billiger  Ersatz  für  Deckgläser  (Ztschr.  f.  wissensch. 

Mikroskopie  Bd.  18,  p.  159).  [Nicht  für  Bact  geeignet.  Dietrich.] 
3105«  Praum,  Einfacher  Apparat  zur  Entnahme  von  Wasserproben  ans 

grösseren  Tiefen  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  25  p.  994-996). 

—  (S.  957) 

3106.  Sabs,  T.,  Beiträge  znr  Trinkwasserdesinfection  mit  Chlor  (Hyg. 
Rnndschau  Bd.  11,  No.  22  p.  1085-1088).  —  (S.  960) 

3107.  Bapp,  Ein  Beitrag  znr  Wohnnngsdesinfection  mit  Formaldehyd 
ohne  Apparate  (Apothekerztg.  No.  90  p.  805-806).  —  (S.  996) 

3108.  Beischauer,  A.^Vergleichendeüntersnchnngen  über  die  Brauchbar- 
keit verschiedener  Verfahren  znr  Ausführung  der  Wohnnngsdesinfec- 
tion mit  Formaldehyd  (Hyg.  Rundschau  Bd.  1 1,  No.  12  p.  577-601 ; 
No.  13  p.  636-655).  [Inaug.-Diss.]  HaUe  a.  S.  —  (S.  993) 
(Bemedi,)  Hicerche  sperimentali  eseguite  col  sublimato  corrosivo 
e  con  le  spore  di  tetano.  Cagliari.  8^.  23  p. 

3109.  Renner,  Gekochtes  Catgut  (Prag.  med.  Wchschr.  No.  5  p.  55). 
[Bietet  nur  Chirurg.  Interesse.  Dietnch.] 

3110«  Beuter,  C,  üeber  den  färbenden  Bestandtheil  der  Komanowsky- 
NocHT'schen  Malariaplasmodienförbung,  seine  Reindarstellung  und 
praktische  Verwendung  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  6 
p.  248).  —  (S.  936) 

3111.  Itickards,  B.  B.,  An  apparatus  and  method  for  rapidly  staining 
large  numbers  of  Sputum  spedmens  (Joum.  of  the  Boston  Soc.  of 
Med.  Scienc.  voL  5,  no.  8  p.  391).  [Beschreibung  eines  neuen  Ap- 
parates an  der  Hand  einer  Abbildung,  der  es  ermöglicht,  zur  selben 
Zeit  etwa  30  Sputumpräparate  zu  färben.  Kempner,] 

3112.  Blecke  9  E.,  Sterilisationsapparat  f&r  anästhesirende  Losungen 
(Münch.  med.  Wchschr,  No.  42  p.  1655-1656).  —  (S.  971) 

3113.  Bobin,  A.,  Preservation  of  Sputum  for  microscopic  examination. 
A  new  fermentation  tube.  Simple  devise  for  distributing  equal 
quantities  of  culture  media  (Joum.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc. 
vol.  5,  no.  7  p.  379).  —  (S.  941) 

3114«  Le  Boy,  L«,  A  new  series  of  ana^robic  bacteria  (American  Med. 

Philadelphia,  May  4).  —  (S.  952) 
31 15«  Bosenberger,  €.,  The  bacteriologic  examination  of  clinical  thermo- 

meters  (American  Med.  Philadelphia,  June  22;  Proceedings  of  the 

Pathol.  Soc.  of  Phüadelphia,  May).  —  (S.  970) 

3116.  Bosentlial,  Q^  Separation  des  microbes  anaSrobies  cultiv^  en 
tubes  de  g^lose  profonde  par  l'isolement  et  le  lavage  en  boite  de 
PjfeTBi  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  no.  33  p.  941).  —  (S.  951) 

311 7.  Bdiidka,  S.,  Nachtrag  zu  „Stak.  Ru2i£ka,  Zwei  kleinere  methodi- 
sche Mittheilungen''.  [R.  erkennt  Migula  (System  der  Bacterien  I) 
die  Priorität  bez.  seines  Agarbereitungsverfalurens  zu.  Ocaplewski.] 

3118.  Bu2iik%  St.,  Zwei  kleinere  methodologische  Mittheilungen  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  p.  672-673).  —  (S.  951) 
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(Bnmpely)  lieber  die  Methodik  der  CreMerpünktsbestiiiunimgen 
nnter  Berflcksichtigong  des  Blatgefrierpimkts  bei  Typhus  abdomi- 
nalis (MilBch.  med.  Wchschr.  p.  223). 
3119«  Salm  9  Tragbarer  aseptischer  Alkoholbehälter  Ar  medicinische 
Spritzen  (Mflnch.  med.  Wchschr.  No.  21p.  837-838).  [Der  Appa- 
rat ist  zu  beziehen  von  Adolf  Schweichhardt,  Tuttlingen.  Cm- 
plewski,] 

(SaluSy  6.9)  üeber  einige  bacteriologische  diagnostische  Methoden 
(Prager  med.  Wchschr.  1900,  No.  35). 

3120.  Schooneboom,  C.  G.j  Eine  einfache  Methode  zur  HersteUiug 
sterilen  Blutserums  (CtbLf.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  5  p.  210-211). 

—  (S,  946) 

3121.  SchottmüUer,  H«,  Ein  keim-  und  wasserdichter  Doppelverschlosg 
fftr  Flaschen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  23  p.  875-877). 

—  (S.  957) 

3122.  Schflder,  üeber  das  ScHüHBUBo'sche  Verfahren  der  Wasserreini- 
gung  mittels  Brom  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  H.  2  p,  307). —(S.  959) 

3123.  Schumacher,  BL,  Beitrag  zur  Frage  der  Desinficirbarkdt  der 
Haut  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  29,  H.  3  p.  690).  —  (S,  976) 

8124.  Seige,  üeber  die  desinfidrende  Wirkung  der  Alkoholdämpfe  (Arb. 
a.  d.  Kais.  Ges.-Amte  No.  18, 1901-1902,  p.  362-369).  —  (S.  994) 

3125.  Sidler-Huguenin,  üeber  die  Einwirkung  der  SterilisaüoDsrer' 
fahren  auf  CocaXnldsung  und  über  die  beste  Methode  Cocam-  und 
Atropinlösung  steril  au&ubewahren  (Correspdzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
1900,  No.  6,  7  p.  161).  —  (S.  971) 

3126.  Smith,  L.,  Flagella  staining  with  night  blue  [one  plate]  (Tbe 
Joum.  of  Med.  Eesearch  vol.  6,  no.  2  p.  341).  —  (S.  939) 

3127.  Smith,  B.  6.,  Bacteriologisches  Laboratorium  der  Linnean  Society 
of  New  South  Wales  1900  (Cthl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  5 
p.  208-212).  —  (S.  941) 

(Stewart,  C.  B*,)  Apparatus  forheating  cultures  to  separate  spore 

—  bearing  microorganisms  (Thompson  Yatbs  laborat.  rep.  voL  3, 
1900,  Pt.  1  p.  39-40). 

3128.  Stich,  C«,  Maximalthermometer  fär  die  Sterilisation  von  Verband- 
stoffen (Münch.  med.  Wchschr.  No.  28  p.  1134).  —  (S.  969) 

3129.  Sticher,  üeber  Sterilisirung  des  Nahtmaterials  (CtbL  f.  Gyn.  1900, 
No.  1).  —  (S.  968) 

3130.  Sticher,  Zur  Controle  unserer  Damp£sterilisirapparate  (Ibidem 
No.  16).  —  (S.  978) 

3131.  Strassmann,  P.,  Bemerkungen  zur  Händedesinfection,  insbeson- 
dere über  Lysoform  (Ibidem  No.  11).  —  (S.  978) 

(Strebely  H.,)  Untersuchungen  über  die  bactericide  Wirkung  des 
Hochspannungsfonkenlichtes  nebst  Angabe  einer  Methode  zur  bes- 
seren Ausnutzung  der  bacteridden  Kraft  des  Voltabogenüchtes 
(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  72). 

3132.  Symanskl,  W.,  Einige  Desinfectionsversuche  mit  einem  neuen 
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Desinfldens  „Lysoform"  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37  p.  393-400).  — 

(S.  997) 
S133.  Tedeschi^  A«,  n.  Ingenienr  A«  Bosselli^  Der  selbstregDlirende 

elektrische  Thermostat  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  25 

p.  969-976).  —  (S.  949) 
3134.  Testi^  F.,  L'azione  battericida  delle  soliudoni  satnre  dl  clornro  so- 

dico  (La  Kiforma  med.  Roma,  2  Aprile,  Anno  17,  no.  77,  vol.  2, 

no.  2  p.  15).  —  (S.  984) 
3135«  Testi,  F.,  La  sterilizzazione  dell'  acqna  per  mezzo  del  bromo 

(Giom.  med.  del  Regio  Esercito.  Borna  no.  3  e  4,  Anno  49  p.  275 

e  seguenti).  —  (S.  959) 

(Thomann,)  üeber  die  Branchbarkeit  verschiedener  Nährböden 

fttr  die  bacteriologische  Waarennntersachnng  (Schweizer.  Wchschr. 

f.  Chem.  u.  Pharm,  p.  159). 

3136.  Tjaden,  A.,  F.  Eoske  a.  E.  H.  Hertel,  Zur  Frage  der  Erhitz- 
ung der  Milch  mit  besonderer  Berücksiditigang  der  Molkereien 
(Arb.  a.  d.  kais,  Ges.-Amte  Bd.  18,  p.  221).  —  (S.  964) 

3137.  Terney,  L.,  üeber  den  „Milchthermophor''  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  2, 
Bd.  7,  p.  646-653).  —  (S.  965) 

3138.  Yertan,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  Prof.  Dr.  Cbameb: 
„Bacillol  und  Lysoform,  zwei  neuere  Desinfectionsmittel*'  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  46  p.  1844-1845).  —  (S.  998) 

3139.  Yollbrechty  Seifenspiritus  in  fester  Form  zur  Haut-  und  Hände- 
desinfection  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  61,  1900,  p.  554).  —  (S.  977) 

3140.  Triens,  J.  0.  C,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  der  Nährgelatine 
mittels  Formalin  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  No.  19  p,  741-742).  — 
(S.  942) 

3141«  Walbanm,  H.,  Zur  Methodik  der  bacteriologischen  Wasserunter- 
suchung, mit  Angaben  über  Bereitung  des  Nähragars  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  30,  No.  21  p.  790-798).  —  (S.  958) 

3142.  Walz,  .E.,  Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Dr.  Gebtler: 
„üeber  einen  Wärmeschrank  (Thermostaten)  für  praktische  Aerzte*' 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  5  p.  208).  —  (S.  948) 

3143.  Weber,  A.,  Zur  Sputumdesinfection  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst. 
Bd.  2,  p.  423).  —  (S.  967) 

3144.  Weil,  IL,  Künstliche  Herstellung  von  Sporentestmaterial  von  einem 
bestimmten  Besistenzgrade  gegen  strömenden  Dampf  zur  einheit- 
lichen Ermittelung  von  Desinfectionswerthen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1 , 
Bd.  30,  No.  13  p.  500-504;  No.  14  p.  526-536).  —  (S.  981) 

3145.  Weleminsky,  F.,  üeber  die  Cultivirung  lange  wachsender  Mikro- 
organiamen  (Prager  med.  Wchschr.  No.  7  p.  82).  —  (S.  947) 

3146.  Wesenberg,  0.,  Eine  einfache  Tropf  vorrichtung  fttr  sterile  Flüssig- 
keiten (CtbLf.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  18  p.  703-704). — (S.  931) 

8147.  Wilde,  IL,  Bemerkung  zu  dem  Artikel  von  Prof.  Paul:  „Die  An- 
wendung des  Sandes  zum  schnellen  Filtriren  des  Nähragars  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  6  p.  227).  —  (S.  946) 
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3148.  Willebrand,  E.  A.  r.,  Eine  Methode  für  gleichzeitige  Combinations- 
färbnng  von  Blattrockenpräparaten  mit  Eosin  und  Methylenhlan 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  4  p.  57-58).  —  (S.  933) 

3149.  Wolff,  L.,  Sterilisation  elastischer  Katheter  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  239).  —  (S.  970) 

3150.  Woyer,  6«,  Ein  Beitrag  zur  CRSD^'schen  Silbertherapie  in  der 
Gynäkologie  und  Greburtshilfe  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  42 
p.  1657-1658).  [Bericht  über  rein  klinische  günstige  Erfahrun- 
gen mit  den  CnKD^^schen  Silberpräparaten  Itrol  und  Collargolum. 
CkaplewsH.] 

3151.  Wright,  J«  H.,  A  method  for  the  cultivation  of  anaSrobic  bac- 
teria  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  61).  [Dieselbe  Arbeit  bodts 
Jahresber.  1900,  p.  665  referirt  Joum  of  the  Boston  Soc.  of  Med. 
Scienc.  vol.  5,  no.  4, 1900,  p.  114.  Kefnpner.] 

(t.  Wunschheim,  O.,)  üeber  Glycerin  als  Constitnens  für  Änü- 
septica  (Wien.  klin.  Wchschr.  Bd.  13,  No.  30,  1900). 
(Yonng,  A.  A^)  Formaldehyde  (Therap.  Oaz.  no.  2  p.  88). 
(Zweifel,  P.,)  Die  Verhütung  der  Augeneiterung  Neugeborener 
(Ctbl.  f.  Gynäkol.  etc.  1900,  No.  51  p.  1361). 

Pappenheim  (3090)  hat  in  einem  476  Seiten  starken,  Ehbligh  ge- 
widmetem Bande  einen  Grundriss  der  Farbchemie  geschaffen.  Der- 
selbe behandelt  im  Allgemeinen  Theil  in  der  Einleitung:  Historiaches, 
Zweck  des  histologischen  Färbens,  Werth  der  chemischen  Farbenlehre  für 
die  Histologie,  im  Cap.  I  Constitution  und  allgemeine  Eiigenschaften  der 
Farbstoffe,  Cap.  II  Allgemeines  Verhalten  der  Anilinfarben  zu  den  Ge- 
spinstfasern und  ihre  technologische  Anwendung,  Cap.  III  Verhältnisse  der 
Farbstoffe  zu  den  Zellen  und  organischen  Geweben  und  ihre  histologische 
Verwendung.  Das  Differenziren.  Cap.  IV  vom  Beizen,  Gap.  V  Zur  Theofie 
des  Färbeactes,  dann  im  Schluss:  Bückblick  und  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  Hauptthatsachen  der  allgemeinen  theoretischen  Hauptchemie. 
Im  Speciellen  Theil  werden  dann  A.  Wesentlich  Substantive  Anilin- 
farben, B.  Nicht  Substantiv  zu  verwerthende  künstliche  Farbstoffe,  C.  Na- 
türliche Farbstoffe  breit  abgehandelt.  Die  fipeciellen  Färbemethoden  sind 
nicht  abgehandelt.  Dementsprechend  wird  das  Buch  nicht  sowohl  für  den 
mikroskopisch  Arbeitenden,  als  vielmehr  für  den  Forscher  von  besonderem 
Werthe  sein.  daplewski, 

Panse  (3089)  in  Tanga,  Deutsch -GstafHka  hat  mit  der  von  Bbutkr 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  I,  Bd.  30,  No.  6)  angegebenen  Modification  der 
RoMANOWsKY'schen  Methode  nicht  immer  gute  Resultate  erhalten  und 
tritt  für  das  von  Eeuteb  als  sehr  umständlich  und  in  der  Wirkung  unsicher 
erklärte  Titrirverfahren  von  Rüge  (cf.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  473)  ein, 
das  er  in  folgender  Modification  anwendet:  Verf.  arbeitet  nur  mit  Object- 
trägern,  welche  durch  Abglühen  leichter  zu  entfetten  sind.  Der  Bluts- 
tropfen wird  nach  Janoso  und  Rosbnbebgeb  ausgestrichen,  was  bei  ge- 
schliffenen Gläsern  leicht  gelingt,  wenn  man  damit  wartet,  bis  der  auf  die 
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Fläche  des  einen  Glases  gebrachte  Tropfen  an  der  ihm  genäherten  Kante  des 
im  Winkel  von  ca.  45^  aufgesetzten  zweiten  entlang  gelaufen  ist^  was  fast 
momentan  geschieht.  War  der  Objectträger  noch  heiss,  so  trocknet  das  Prä- 
parat momentan.  Lufttrocken  wird  das  Präparat  in  kleinen  engen  Cylin- 
dem  mit  (nominell)  absolutem  Alkohol  fixirt  (ca.  5  Minuten).  Steril  auf- 
stellen oder  mit  Fliesspapier  trocknen  (wenn  es  schnell  gehen  soll).  Zur 
Färbung  dient  Methylenblau  med.  pur.  Höchst  5,0  auf  100,00  einer  heissen 
0,5proc.  Sodalösung  (welche  unmittelbar  bereits  reichlich  „Roth  aus  Me- 
thylenblau" Nocht)  enthält  Vor  der  Verwendung  wird  einmalig  der  Titre 
mit  dem  Eosin  bestimmt.  Meist  werden  ca.  3  ccm  einer  Iproc.  wässerigen 
Eosinlösnng  zur  Hervorruftmg  des  Niederschlages  erfordert  (Endreaction 
im  Tropfenrand  auf  Objectträger  mit  Lupe).  Zur  Färbung  selbst  dient 
IpromiU.  Methylenblaulösung  +  ^U'^U  ^^^  durch  Titration  bestimmten 
Eosinmenge  ebenfalls  in  IpromilL  Lösung.  Bei  der  Färbung  liegen  die 
Objectträger,  Schichtseite  nach  unten,  in  flachen  Schalen  von  ca.  8  cm 
Durchmesser,  sodass  ihr  eines  Ende  mit  der  Signatur  vorragt.  Die  Farb- 
lösungen werden  vor  Oebrauch  im  Messcylinder  oder  Eölbchen  schnell  ge- 
mischt und  in  die  Schale  gegossen  (ca.  7-8  ccm  genügen  meist  fär  1  Prä- 
parat). Färbung  bei  dortiger  Zimmertemperatur  (ca.  27^  C.)  10  Minuten. 
Meist  genfigen  schon  7-8  Minuten,  doch  schaden  15-20  Minuten  auch  nichts. 
Später  treten  leichte,  auch  mit  Alkohol  nicht  zu  entfernende  Niederschläge 
auf.  Intermittirende  Erhitzung  erwies  sich  entbehrlich.  Die  unabgetrock- 
neten  Präparate  kommen  kurz  in  angesäuertem  Alkohol  (1  Tr.  Acid.  ant. 
glac.  auf  50  ccm),  wobei  sie  roth  bis  grauviolett  werden  und  werden  schnell 
mit  Fliesspapier  abgetrocknet.  Untersuchung  direct  mit  ImmersionsöL  Das 
Protoplasma  der  Parasiten  ist  blau,  das  Chromatin  leuchtend  rubinroth.  Poly- 
chromatische Färbung,  eosinophile  Körnung  und  Tertiantüpfelung  kommen 
deutlich  heraus.  Die  Färbung  ist  einfach  und  dauert  nur  20-25  Minuten 
von  Blutentnahme  ab.  100  ccm  Stammlösung  geben  5  Liter.  G^brauchs- 
lösung  (ffir  ca.  1000  Präparate).  Die  Ipromill.  Lösungen  sind  wochenlang 
haltbar.  Der  Titre  der  Methylenblaulösung  muss  ca.  alle  2  Monate  be- 
stimmt werden.  Verf.  lässt  die  Präparate  von  zwei  kleinen  Negerjungen 
Hürben,  so  einfach  ist  die  Methode.  Sie  eignet  sich  für  alle  menschlichen 
Malariasorten,  Pyrosoma,  Proteosoma  und  Halteridium.  Verf.  setzt  ausser- 
dem die  VortheUe  der  Chromatinfärbung  vor  der  einfachen  Methylenblau- 
flb'bong  auseinander.  Cxaplewski. 

V.  Willebrand  (3148)  hat,  von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  in 
einem  Eosin-Methylenblaugemisch  durch  Zusatz  von  Alkali  dieblaue, 
durch  Zusatz  von  Säure  die  rothe  Farbe  die  Oberhand  gewinnt,  folgendes 
Verfahren  ausgearbeitet.  Zu  einer  Mischung  von  0,5  ^/q  Eosin  in  ver- 
dfinntem  Alkohol  (70^/o)  mit  concentrirter  wässeriger  Lösung  von  Methylen- 
blau Sa,  welche  für  gewöhnlich  diffus  blau  färbt,  wird  solange  Iproc.  Essig- 
säure tropfenweise  zugesetzt,  bis  sich  das  Eosin  genügend  geltend  macht 
(meist  10-15  Tropfen  auf  50  ccm  Fltlssigkeit).  Blutpräparate  werden  in 
trockener  Hitze,  in  absolutem  Alkohol  oder  Iproc.  Formolalkohol  fixirt  und 
mit  der  filtrirten  Farblösung  5-10  Minuten  unter  Erwärmung  bis  zur 
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Dampfbildung  gefärbt,  mit  Wasser  abgespült  ohne  Entfärbung.  Es  sind 
dann  Erythrocyten  roth,  Kerne  scharf  dunkelblau,  neutrophile  Granula 
violett,  acidophile  roth,  Granula  der  Mastzellen  intensiv  blau.  [Wohl  auch 
f&r  Bacterienpräparate  verwendbar.  Ref.]  CxaplewskL 

Michaelis  (3080)  giebt  unter  Zugrundelegung  der  Untersuchungen 
von  Bebnthsbn  eine  ausführliche  Darstellung  des  Zusammen- 
hangs zwischen  Methylenblau  und  seinen  Z er setzungspro - 
ducten,  dem  Leukomethylenblau  (Beduction),  Methylenviolett  (hvdro- 
IjTtischer  oder  oxydativer  Process),  Thionol  (weitere  Oxydation)  und  Me- 
tiiylenazur,  welches  statt  des  S-Atoms  des  Methylenblau  die  Sulfogmppe 
(SO,)  mit  Owerthigem  S-Atom  enthält  Bezüglich  der  interessanten  De- 
tails müssen  Interessenten  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Der  Haupt- 
schluss  des  yerf.'s  ist:  „Das  Methylenazur  ist  —  der  wesent- 
lichste Bestandtheil  aller  durch  Alkalizusatz  ans  dem 
Methylenblau  gewonnenen  Farblösungen;  ihm  verdanken 
alte  alkalische  Methylenblaulösungen  ihre  eminenteFSrbe- 
kraft,  ihm  kommt  die  metachromatische  Eigenschaft  gegen 
Mastzellen  zu,  welche  dem  reinen  Methylenblau  völlig  abgeht;  auf 
seiner  Anwesenheit  beruht  die  fast  specifische  Beaction 
bei  der  Bomanowsky' sehen  Färbung.  Nooht  hat  zuerst  erkannt^ 
dass  bei  dieser  Reaction  ein  Zersetzungsproduct  des  Methylenblaus  im 
Spiele  ist  Er  nannte  es  „Roth  aus  Methylenblau''.  Wir  können  es  jetzt 
als  Methylenazur  bezeichnen.  Michaslis  hält  die  Gegenwart  von  Eosin 
zum  Zustandekommen  der  RoMANOwsKr'schen  Reaction  nicht  unbedingt 
nothwendig  und  glaubt,  dass  die  Rothfärbung  des  Chromatins  nicht  durch 
das  eosinsaure  Methylenazur,  sondern  durch  eine  eigenartige  Metachro- 
masie  des  Azurs  bedingt  wird.  In  Praxi  räth  er  aber  doch  für  die  Roma- 
NOWSKY^sche  Färbung  ein  Gemisch  zu  verwenden,  welches  neben  Methylen- 
azur  und  Eosin  auch  noch  Methylenblau  enthält,  da  letzteres  als  Contrast- 
farbe  Elemente,  welche  die  Rothreaction  nicht  geben,  um  so  besser  blau 
färbe.  Am  besten  habe  man  bis  jetzt  ein  azurhaltiges  Methylenblaii  nach 
Nooht  herzustellen  versucht  durch  Erhitzen  einer  Methylenblaulösung  mit 
Alkali  und  Neutralisiren  mit  Essigsäure,  indem  Noght  richtig  erkannt 
hatte,  dass  freies  Alkali  störend  wirkt  Noch  bessere  Resultate  ergäbe 
folgende  Vorschrift: 

2  g  Methylenblau  medicinale  in  200  ccm  Wasser  gelöst,  werden  mit 
genau  10  ccm  ^/^^  N  Natronlauge  ^/^  Stunde  im  Sieden  erhalten  und  nach 
dem  Erkalten  mit  genau  10  ccm  ^/^^  N -Schwefelsäure  neutralisirt  und  lil- 
trirt.  Zum  Färben  wird  ein  Theil  Flüssigkeit  mit  5  Theüen  Eosinlösnng 
1 :  1000  durchgeschüttelt^  Präparate  damit  ^/^  Stunde  gefärbt,  mit  Wasser 
abgespült.  Trocknen;  Einschliessen  ohne  weitere  Differenzirung  selbst  bei 
Bacterienstmcturen.  Doch  gelinge  die  Färbung  nur  bei  gut  ausgestrichenen 
Präparaten,  da  kugelige  nicht  ausgebreitete  Zellen  die  Rothreaction  nicht 
geben. 

Nachzutragen  wäre  noch,  dass  die  Lösungen  des  Methylenazurs  von 
Methylenblaulösungen  äusserlich  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Aber 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  Methodik,  Desinfecüoiifipraxia  and  Technischecu         985 

die  Methylenblanbase  ist  schwer  in  Freiheit  zn  setzen  nnd  blan,  die  Base 
des  Methylenaznrs  aber  leicht  in  Freiheit  zn  setzen  durch  Zusatz  von  NaOH, 
roth  nnd  schwer  löslich,  durch  Aether  oder  Chloroform  aoszoschütteln.  Das 
Methylenaznr  selbst  ist  im  Wasser  noch  leichter  l(^ch  als  dasMethylenblan. 

Methylenroth  wird  durch  Alkalien  zersetzt,  ist  also  in  alkalischen  Me* 
thylenblaulösungen  nicht  enthalten.  Methylenviolett  ist  als  Base  schwer 
löslich  und  färbt  sowohl  als  Base  wie  als  salzsaures  Salz  ganz  schlecht, 
während  das  Methylenazur  eine  eminente  FSrbekraft  besitzt  Letzteres 
färbt  bei  kurzer  Färbedauer  Kerne  intensiv  blau,  Schleim  und  Mastzellen- 
granula roth.  Letztere  bleiben  bei  Alkoholbehandlung  roth,  während  der 
Schleim  blau  wird.  Die  Mastzellengranula  werden  am  besten  roth  bei 
starker  üeberfärbung  und  Differenzirung  durch  partielle  Farbstoffextraction 
z.  B.  mit  ükna's  Glycerinäthermischung.  Bei  sehr  langer  Färbung  werden 
anch  die  Kerne  mehr  roth.  Eine  solche  Methylenazurlösung  ist  im  Wesent- 
lichen das  ÜKNA^sche  polychrome  Methylenblau,  welches  kein  freies  Me- 
thylenblau mehr  enthält.  Das  LoBFFUEB'sche  Methylenblau  enthält  neben 
reichlich  Methylenblau  anfangs  wenig,  später  mehr  Azur.  Auch  alte  Me- 
tfaylenblaulösungen  enthalten  stets  etwas  Azur  (indem  Glas  Alkali  abgiebt, 
weshalb  Verf.  [Deutsche  med.  Wchschr.  1899,  No.  30]  mit  Paraffin  innen 
ausgegossene  Flaschen  fQr  Methylenblaulösungen  empfahl).  Wird  eine 
zersetzte  Methylenblaulösung  in  verdttnnter  Lösung  auf  conc.  H^SO^  ge- 
schichtet, so  spricht  ein  blauer  Berührungsring  fOr  Methylenviolett,  ein 
rother  (^  Methylenazur.  In  Alkohol  ist  die  Azurbase  fast  rein  blau  ohne 
rothen  Stich  lösUch.  Ckaplewski. 

Michaelis  (3079)  betont  gegenüber  Rbütbb  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  30,  No.  6),  dass  polychromes  Methylenblau  (Unna)  nach  Ab- 
stompfiing  der  Alkalinität  sich  sogar  sehr  gut  zur  BoMAHOwsiEY'schen 
Färbung  eignet.  Als  treffendsten  Beweis  dafür,  dass  wirklich  das  Methylen- 
aznr diese  Beaction  bedingt,  führt  er  an,  dass  er  mit  der  Eosinverbindung 
des  chemisch  reinen  Methylenazurs  eine  typische  Rothreaction  der  Kerne 
und  Bluttplättchen  erhielt  bei  gleichzeitiger  blass  himmelblauer  Färbung 
der  Lymphocyten.  Reuteb  scheine  nicht  genügend  die  Thatsache  berück- 
sichtigt zu  haben,  dass  Methylenazur  in  neutraler  Lösung  blau,  in  alkali- 
Bcher  roth  ist.  Sein  A-Methylenblau  sei  das  Methylenazur  als  Salz  (Chlor- 
hydrat), sein  „Methylenroth*'  das  Methylenazur  als  Base.       Cxaplewshi. 

Kisskalt  (3054)  suchte  für  Celloldinschnitte  nach  einem  Ersatz  für 
den  Alkohol  bei  dem  G&AH'schen  Verfahren,  da  dieser  das  Celloidin 
löst  Er  fi&nd  einen  solchen  in  dem  Propylalkohol,  während  Amyl-  und 
Bntylalkohol  weniger  geeignet  waren.  Er  fand  femer,  dass  Methylalkohol 
noch  energischer  und  schneller  entfärbt  als  Aethylalkohol  und  dass  bei 
Entfärbung  mit  den  höher  siedenden  Alkoholen  (Propyl-Butyl-Amyl-)  noch 
eine  ganze  Zahl  von  nach  Gbam  sonst  entfärbbaren  Bacterien  gefärbt 
blieben.  Die  Besultate  bei  einer  grösseren  Zahl  Bacterienarten  sind  in 
einer  Tabelle  registrirt  Die  Vibrionen  wurden  bei  jeder  Behandlungs- 
methode entfärbt.  Versuche,  Bac.  typhi,  Bac.  septicaemiae  haemorrhagicae, 
Bac.  prodigiosus  und  V.  cholerae  mit  anderen  Modificationen  nach  Gbam 
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fftrbbar  za  machen,  mlBslaiigen.  Zur  Entfärbung  von  zahlreichen  Schnitt- 
prftparaten  sei  Bntylalkohol  empfehlenswerth,  Amylalkohol  bei  Ansstrich- 
prftparaten  mit  Detritus  und  Niederschlagen,  z.  B.  fOr  Typhnsbac.  im  Peri- 
tonealezsndat  und  Hamsediment  Oxaplewdd. 

Reuter  (8110)  hat,  aasgehend  von  dem  BoszH'schen  Eodn-Methylen- 
blau  (BerL  klin.  Wchschr.  1899  No.  12),  eine  bequeme  Modification 
der  BoMANOWBKT'schen  Färbung  fOr  Malariaplasmodien  ausgearbeitet 
Der  Farbstoff  (welcher  im  übrigen  von  Dr.  G.  Gküblrb  &  Ck>.,  Leipzig  in 
Substanz  und  Lösung  fertig  zu  beziehen  ist),  wird  auf  folgende  Weise  be- 
reitet: I^Iq  Methylenblau  medicinale  purum  HOchst  und  0,5 ^/^  Natr. 
bicarb.  in  Aqua  destillata  geltet^  wird  auf  dem  Wasserbade  oder  im  The^ 
mostaten  bei  40-60®  2-3  Tage  gehalten,  bis  die  Lösung  die  NocHT^sche 
Rothreaction  giebt  Nach  Erkalten  und  Filtriren  wird  mit  gesättigter, 
wässeriger  Eosinlösung  Höchst  ausgefällt  (etwas  Eosin  im  üeberschnss) 
und  der  Niederschlag  auf  Saugfilter  abgesogen  und  mehrmals  mit  destü- 
lirtem  Wasser  ausgewaschen  und  im  Ezsiccator  oder  im  Thermostat^  ge- 
trocknet Aus  dem  Farbstoff  wird  eine  gesättigte  Stammlösung  herge- 
stellt (ca.  0,2  in  100  ccm  Alkohol  absoL)  und  zu  dieser  auf  100  ccm  2  ccm 
Anilinöl  zugegeben.  Diese  Lösung  hält  sich  unverändert  Zur  Hersteüung 
der  Präparate  verfährt  Verf.  wie  folgt:  Die  eine  Kante  eines  sauberen  Deck- 
gläschens wird  nach  der  Methode  von  Jancsö  und  Bosenbkbqek  mit  dem 
frischen  Blutstropfen  berandet  und  das  Blut  mit  dem  geneigten  Deckgläs- 
chen auf  sorgfältig  gereinigte  Objectträger  und  Deckgläser  ausgestricheiL 
Nach  Lufttrockenwerden  Fixiren  in  Aether- Alkohol  absol.  ää  oder  Alkohol 
absol.  mindestens  eine  Stunde,  wobei  die  ganze  Schicht  frei  bespfilt  aeiii 
muss  (am  besten  in  PKTBi-Schalen).  Nach  Herausnahme  schnell  Trocknen, 
am  besten  durch  Abdrücken  mit  Filtrirpapier  und  ca.  5  Minuten  Trocknen 
an  der  Luft  Alkohol  absol.  zieht  selbst  leicht  Feuchtigkeit  an,  wodurch 
die  Färbung  beeinträchtigt  werden  kann.  Auch  leiden  die  ungefärbten 
Blutpräparate  (namentlich  unfizirt)  beim  Liegen  an  der  Luft  durch  Fench- 
tigkeitsaufhahme  und  sind  daher  in  trocknen  verschlossenen  Gläsern  od« 
im  Exsiccator  aufzubewahren.  Zur  Färbung  werden  die  so  vorbehandelten 
Präparate  mit  einer  Verdünnung  der  obigen  Stammlösung  (1-2  Tropfen 
auf  1  ccm  Aqua  destillata  —  Verf.  nimmt  zuerst  30  Tropfen  auf  20  ccmX 
welche  klar  und  gentianblau  ist,  flbei^ossen.  Zur  Färbung  genügen  bä 
sehr  frischen  Präparaten  mitunter  schon  20-30  Minuten,  gewöhnlich  2-3 
Stunden;  bei  älteren  Präparaten  sind  aber  3-4  Stunden  und  darüber,  sogar 
nochmaliges  Färben  mit  neuer  Lösung  erforderlich.  Dabei  HUlt  der  Farb- 
stoff langsam  aus.  Verf.  ist  der  Ansicht^  dass  die  Färbung  gerade  auf  einer 
Schwebefällung  beruhe,  weshalb  man  nie  durch  Bedecken  der  SchSlchen 
die  Verdunstung  des  Alkohols  verhindern  und  die  Ausfällung  verzogen 
solle.  Erwärmen  sei  nicht  nöthig.  Etwaige  Niederschläge  lassen  sich  durch 
10-20  Secunden  langes  Differenziren  der  —  abgetrockneten  und  trocknen 
— Präparate  mittels  absoluten  Alkohols  entfernen.  Nach  Trocknen  Xylol- 
Canadabalsant  Die  Methode  ergiebt  eine  vorzügliche  RoMAKOwsKT-Fär- 
bung  mit  leuchtend  rother  Färbung  des  Chromatins.   Verf.  iUustrirt  die 
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damit  erhaltenen  Kesnltate  durch  4  Mikrophotogramme  von  Tertiana^. 
Verf.  meint  zmn  Schlnss,  dass  Mighaeus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1  Bd.  29) 
da^enige  Zersetzongsprodnct  des  Methylenblau,  dessen  Eosinverbindong 
er  isolirt,  deren  Wirksamkeit  erkannt  habe,  entgangen  sei.  Methylen- 
aznr  könne  nicht  in  Frage  kommen,  da  der  neue  Körper  mit  dem  poly- 
chromen Methylenblau,  dessen  Hauptbestandtheil  nach  Michajblis  Methylen- 
azQr  ist,  so  gut  wie  gar  nichts  zu  thun  habe.  Details  siehe  Original. 

Oxaplewsld, 

Japha  (3051)  hat^  gefunden,  dass  man  mit  der  alten  Methode  der 
Färbung  mit  Eosin  und  Methylenblau  hintereinander  die  neutro- 
philen  Gfranula  zu  färben  vermag.  Gut  lufttrockene  Präparate  fixirt  er  mit 
l-2proc.  Fonnalinalkohol  ca.  1  Minute,  färbt  „gut"  (wie  lange?  Bef.)  mit 
starker  wässeriger  Eosinlösung  vor,  dann  mit  verdünnter  (aber  nicht  zu 
dünner)  (also  wie  stark?  Ref.)  wässeriger  Methylenblaulösung  secunden- 
lang  nach,  wobei  etwas  Vorsicht  beobachtet  werden  soll.  Das  einfach  ab- 
getrocknete Präparat  wird  zur  Controle  des  Färbungsgrades  mit  starker 
Vergrösserung  nachgesehen  eventl.  nochmals  kurz  mit  Methylenblau  be- 
handelt. Die  neutrophilen  Granula  (auch  im  ungefärbten  Präparat  sicht- 
bar) werden  schon  bei  Eosinbehandlung  roth,  mit  Methylenblau  aber  deut- 
licher. Mitunter  gelingt  die  Darstellung  nicht  so  gut,  was  zum  Theil  am 
Blute  selbst  läge.  Auch  seien  alle  Verfahren  nicht  absolut  zuverlässig. 
Das  Verfahren  von  Michaelis  gebe  freilich  oft  —  nicht  immer  —  klarere 
Bilder,  sei  aber  für  den  practischen  Arzt  zu  umständlich.  Die  Triacid- 
löBungen  des  Handels  seien  leider  meist  unbrauchbar.  Ausserdem  würden 
durch  seine  Methode  die  basophilen  Elemente  besser  dargestellt 

Oxwplewski, 

Gniraud  und  Gauti^  (3034)  empfehlen  zur  Färbung  von  Deck- 
glaspräparaten gesättigte  wässerige  Lösung  von  Anilinblau  unter 
massiger  Erwärmung  über  der  Flamme  und  folgendem  Abspülen  in  Wasser. 
Efl  sollen  hierbei  nur  die  Bacterien  gefärbt  werden.  Dietrich, 

Peppler  (3100)  hat  bei  Heim  ein  neues  Chromsäure-Tanninver- 
fahren zur  Darstellung  der  Geissein  von  Bacterien  ausgearbeitet, 
welchem  er  grosse  Zuverlässigkeit  und  Schönheit  nachrühmt.  Zur  Her- 
steUung  der  Beize  werden  20,0  Tannin  in  80,00  Aqua  dest.  auf  dem 
Wasserbade  durch  gelindes  Erwärmen  gelöst,  auf  20^  abgekühlt  und  mit 
15^/i)  einer  wässerigen  2,5proc.  schwefelsäurefreien  Chromsäurelösung 
langsam  in  kleinen  Portionen  unter  Umschütteln  versetzt.  Diese  Beize 
muss  dann  4-6  Tage  möglichst  nicht  unter  18^,  in  kalter  Jahreszeit  im 
Brutschrank  bei  20  ^  stehen  und  möglichst  ohne  Abkühlung  durch  doppeltes 
Faltenfilter  filtrirt  werden.  Die  Flüssigkeit  ist  klar  dunkelbraun,  trübt  sich 
im  Kalten,  wird  dann  aber  durch  Einstellen  in  den  Brutschrank  bei  20^ 
wieder  brauchbar  unter  Auflösung  des  entstandenen  Niederschlags.  Bei 

^)  Ref.  hat  seiner  Zeit  in  dankenswerther  Weise  vom  Herrn  Verf.  ganz  vor- 
zügliche Präparate  erhalten.  Leider  soll  die  Nachprüfung  in  anderen  Händen 
mit  käuflichem  Farbstoff  nicht  stets  die  gewünschten  Resultate  ergeben  haben. 

*)  unabhängig  von  C.  S.  Enobl,  cf.  Referat  über  diesen  p.  940.   Ref. 
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zn  langer  Anfbewahmng  im  Bratschrank  vdrkt  sie  leicht  zu  intensiv  unter 
Schädigung  der  Geissein.  Zur  Färbung  der  gebeizten  Präparate  empfiehlt 
P.  am  meisten  das  bekannte  Carbolgentiana;  sehr  schöne  aber  weniger  in- 
tensiv gefäi'bte  Präparate  sollen  mit  einer  analog  bereiteten  CarbolAichnn- 
lösnng  (conc.  alkoh.  Fuchsin  10,0  Acid.  carboL  liquef.  2,5  Aqua  dest  100,0) 
erhalten  werden.  Verf.  ^bt  nicht  auf  Deckgläsern,  sondern  auf  Object- 
trägem,  welche  er  auf  folgende  Weise  reinigt:  I.  Kochen  derselb^  in 
glasirtem  irdenen  Kochtopf  ^j^  Stunde  unter  öfterem  Umrfihren  mit  Holz- 
Stab  in  4proc.  wässeriger  Kaliumpermanganatlösung.  IL  Abgiessen,  Spfilen 
unter  Leitung  bis  Ikrbloses  Spülwasser  abläuft  unter  umrühren  undSchftt- 
teln.  m.  Abgiessen  und  Kochen  unter  Abzug  mit  1  Theil  SalzsSore 
+  4  Theile  Wasser  ^/^  Stande.  IV.  Abgiessen  und  Spülen  unter  Leitimg 
bis  das  Spülwasser  blaues  Lackmuspapier  nicht  mehr  röthet.  V.  Ablaufen- 
lassen und  zweimal  mit  Alkohol  unter  Durchschütteln  übergiessen.  VI.  Ab- 
brennen der  einzelnen  ObjecttiHger  zwischen  Branchen  einer  Schmelz- 
tiegelzange. Vn.  Aufbewahren  vor  Staub  geschützt  in  weithalsigem  Glas- 
gefäss;  bei  Bedarf  Entnahme  mit  Pincette.  Deckgläser  werden  in  gleich» 
Weise  behandelt.  Einige  Gläser  laufen  trüb  an  und  bekommen  Kritzer, 
nehmen  aber  das  Wasser  beim  Ausstreichen  gut  an.  Verf.  findet  es  bei 
seiner  Methode  nicht  nöthig  ganz  junge  Gulturen  zu  nehmen.  l-10tägige 
Cnlturen  seien  stets  brauchbar.  Er  konnte  Bun^b's  Beobachtung  bestätigen, 
dass  die  Geisseln  bei  jungen  Brutschrankculturen  zarter  sind  als  die  von 
älteren  bei  Zimmertemperatur  gewachsenen.  Zum  Ausstrichen  bringt  er 
nicht  zu  wenig  Material,  von  der  Oberfläche  von  Agarculturen  vorsichtig 
abgenommen,  in  einige  Tropfen  Leitungswasser  auf  einen  reinen  Object- 
trciger.  Die  nach  einigen  Minuten  genügend  erweichte  Bacteriemnasse 
wird  dann  durch  einige  Mal  Hin-  und  Herfahren  mit  dem  Platindraht  ver- 
theilt.  Eine  Oese  hiervon  wird  auf  einem  anderen  Objectträger  vorsichtig 
mit  einigen  Tropfen  Wasser  vermischt.  Hiervon  wird  mit  einer  kleinen 
Platinöse  ein  Tröpfchen  auf  den  gereinigten  Objectträger  gebracht  nnd 
mit  dem  rechtwinklig  abgebogenen  Platindraht  schnell  gldchmässig  so- 
weit ausgestrichen,  dass  nur  noch  Raum  für  die  Etiketten  übrig  bleibt 
Nach  Lufttrockenwerden  wird  der  Objectträger  an  den  Kanten  zwischen 
den  Fingern  gehalten  und  durch  einmaliges  Durchziehen  durch  die  Flanune 
fixirt.  Die  Präparate  werden  möglichst  bald  auf  dem  HEnc'sch^  Färbe- 
gestell gebeizt  ohne  Erwärmung.  Es  genügen  1-5  Minuten,  wo  nicht,  ist 
die  Beize  zu  schwach  und  muss  bei  20^  regenerirt  werden.  Zur  Orien- 
tirung  beizt  P.  gleichzeitig  3  Präparate  einer  Suspension  1,  3  und  5  Mi- 
nuten. Meist  genügen  1-2  Minuten.  Danach  Ablaiüfenlassen  der  Beize  und 
sauberes  Abspülen  der  Präparate  auch  auf  der  Unterseite  mit  nicht  za 
kalter  Wasserleitung.  Die  noch  nassen  Objectträger  werden  mit  der  eventL 
filtrirten  Farbflfissigkeit  2  Minuten  gefärbt,  sauber  gespült,  zwischen 
Fliesspapier  getrocknet  und  mit  Immersionsöl  untersucht.  Durch  längere 
oder  kürzere  Beizung  kann  man  die  Geissein  mehr  oder  weniger  hervor- 
treten lassen.  Versilberung  durch  Silberlösung  und  Rodinalentwickler  ist 
möglich,  giebt  aber  zu  starke  Geissein,  wesw^en  Verf.  die  Anilinßrboiig 
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vorzieht  Die  Methode  ist  im  Erlanger  Hygien.  Institat  8  Semester  lang 
bei  den  Cnrsen  mit  Erfolg  ausschliesslich  benutzt  worden.  Zum  Schluss 
berichtet  P.  über  die  Ergebnisse  seiner  Methode  bei  den  verschiedensten 
Bacterienarten.  Cxaplewski. 

Smith  (3126)  empfiehlt  eine  neue  F&rbungsmethode  für  Geissein, 
die  Ref.  aber  weder  besser  noch  einfacher  als  die  bis  jetzt  angegebenen 
Methoden  bezeichnen  kann.  Kempner, 

Blackburn-Smith  (2990)  hat  die  Methode  zur  Geisseifärbung 
nach  PiTFiBLD  in  folgender  Weise  modificirt.  Eine  heissgesättigte  Lösung 
von  Sublimat  (perchloride  of  mercury)  wird  noch  heiss  in  eine  Flasche 
gegeben,  welche  Erystalle  von  Ammoniakalaun  (amonia  alune)  im  Ueber- 
schusa  enthalten.  Gut  umschütteln  und  abkühlen  lassen.  Während  bei 
der  fiioHABD  MuiB^schen  Modification  der  PiTXTBLD^schen  Methode  zur 
Herstellung  der  Beize  gesättigte  Lösungen  von  Sublimat  und  Ammoniak- 
alann  gemischt  werden,  schreibt  also  Verf.  ein  mit  beiden  Salzen  gesät- 
tig^tes  Gemisch  vor.  Zu  10  ccm  dieser  Flüssigkeit  werden  10  ccm  einer 
frisch  bereiteten  lOproc.  Tanninlösung  und  5  ccm  Carbolfiichsin  zuge- 
geben, gemischt  und  iiltrirt.  Diese  Beize  ist  längere  Zeit  haltbar.  Die 
Deckgläser  werden  in  starker  Salzsäure  gewaschen,  herausgenommen, 
mit  einem  reinen  Leinen  geputzt  und  in  der  Bunsenflamme  abgebrannt, 
z.  B.  auf  einer  Platte,  Objectträger  auf  dem  Dreifuss.  Dadurch  lassen 
sich  die  Tropfen  auf  dem  Glase  besser  ausbreiten.  Die  noch  zurück- 
bleibenden leichten  Säurereste  auf  dem  Glase  sollen  nach  Verf.  Nieder- 
schläge auf  dem  Präparate  verhüten.  Auf  das  fixirte  Präparat  wird  filtrirte 
Beize  gegeben  und  bis  zur  Dampfbildung  aber  nicht  zum  Kochen  er- 
hitzt und  so  3  Minuten  erhalten.  Gut  Abspülen  mit  destillirtem  Wasser, 
Aoftropfen  der  filtrirten  Farblösung  und  ebenfalls  3-4  Minuten  Erhitzen. 
Die  Farbe  besteht  aus  10  ccm  gesättigter  Lösung  von  Ammoniakalaun 
+  1  ccm  concentrirter  alkoholischer  Gentianaviolettlösung.  —  Die  Me- 
thode ist  allgemein  anwendbar.  Besonders  bei  Bac.  aus  der  Typhus-  und 
Coligruppe,  aber  auch  für  Vibrio  cholerae  asiaticae,  Bac.  tetani,  Vibrio 
aquatilis  und  andere.  Die  Geissein  waren  scharf  und  massig  dick.  Verf. 
rühmt  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Methode,  mit  der  Jeder  bei  ge- 
nauer Befolgung  der  Vorschriften  nach  kurzer  Uebung  ohne  Fehlschlag 
gute  Resultate  erhalte.  Oxaplcwski, 

Marx  (3070)  bringt  zur  Darstellung  der  Bacteriensporen  und 
ihrer  Vorstufen  aus  der  fraglichen  Cultur  reichliches  Material,  am 
besten  aus  dem  Condenswasser,  mit  der  Platinöse,  ohne  es  zu  verreiben 
auf  das  Deckglas.  Hierauf  kommt  vor  dem  Eintrocknen  ZiEHL'sches  Car- 
bolfiichsin. Dasselbe  wird  4-  bis  5mal  hinter  einander  aufgekocht  und  der 
Best  schnell  zur  Trockne  eingedampft.  Es  folgt  kurze  Entfärbung  mit 
25proc.  Salpetersäure  und  Nachfärbnng  mit  Löffleb's  Methylenblau.  Hier- 
bei werden  Sporen  bezw.  Sporenvorstufen  sicher  roth,  der  übrige  Bacterien- 
leib  blau  gefärbt.  Am  besten  sollen  sich  zum  Studium  der  Sporenvorstufen, 
welche  Mabx  „als  das  Product  der  Condensation  und  Localisation  der 
„hypochromatischen''  Substanz  der  Bacterienzelle"  auffasst,  24-  bis  72- 
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stündige  Cnltoren  von  Bac.  sabtilis  nnd  mesentericusy  die  bei  37®  gewach- 
sen sind,  eignen.  Mabx  unterscheidet  dabei  drei  Typen  der  Sporenvorstnfen. 
Bei  Typus  I  handelt  es  sich  um  endständige,  bei  Typus  11  um  mittelstSn- 
dige  Sporulation,  beide  mit  Anftreibung  der  Bacterienzelle  verbunden. 
Dagegen  soll  bei  Typus  III  jedes  St&bchen  zwei  Sporenstufen  tragen,  so 
dass  —  abweichend  von  der  Mher  üblichen  Annahme,  dass  in  jeder 
Bacterienzelle  nur  eine  Spore  entsteht  —  Vermehrung  und  Sporulation 
gleichzeitig  verlaufen.  Mabx  betont  sehr,  dass  er  die  Bacterien  in  vivo 
färbe.  Sein  Verfahren  ist  aber  nichts  weiter  als  das  Verfahren  der  Sporen- 
fftrbung  nach  Axjbxahbeb  EiiSin  auf  das  Deckglas  übertragen^. 

Oxaplewski, 

Canon  (2997)  hat  seit  1894  für  seine  bacteriologischen  Curse  fast  ge- 
nau dasselbe  Sporenfärbungsverfahren  angewendet  wie  Mabx,  nSm- 
lieh  mehrfaches  Kochen  mit  immer  4-  bis  5mal  erneuerter  CarbolfdchBin- 
lösung  auf  dem  Objectträger.  Er  f&rbt  aber  zum  unterschied  von  Masx 
nicht  Msche,  sondern  fixirte  Präparate  und  entfärbt  mit  Schwefelsänre- 
Methylenblau  (1-2  Minuten),  nur  selten  mit  Nachfärbung,  wenn  die  Präpa- 
rate nicht  blau-  genug  geworden  waren.  Um  Springen  der  Objectträger  zn 
vermeiden,  muss  man  Ueberlaufen  der  Flüssigkeit  auf  die  Unterseite  des 
Objectträgers  verhüten  und  übergelaufene  Flüssigkeit  sofort  abwischen  oder 
absaugen.  Qcaplewski. 

Klein  (3055)  macht  Huoo  Mabx,  welcher  (abl.  f.  Bacter.  1.  Abth. 
Bd.  29  p.  11)  eine  neue  Sporenfärbung  zu  beschreiben  glaubt,  darauf 
aufmerksam,  dass  er  dies  Verfahren  der  Färbung  der  Sporen  im  feuchten 
Zustand  bereits  vor  Mabx  (Ibidem  XXV,  1899,  p.  376)  beschrieben  habe. 

OzaplewdeL 

Engel  (3014)  hebt  die  Mängel  des  Triacids  für  die  Blutfärbung, 
welche  dasselbe  trotz  seiner  Vorzüge  besitzt,  hervor.  Wollte  man  für  das 
Triacid  einen  Ersatz  schaffen,  so  müsse  man  sich  zunächst  klar  madien, 
welche  mikroskopischen  Elemente  für  die  Färbung  in  Betracht  kommen. 
Er  ordnet  dieselben  nach  ihrer  Affinität  für  Eosin  einerseits  und  Methylen- 
blau andererseits  in  folgende  Reihe:  I.  acidophile  Granulation,  2.  Eiythro- 
cyten,  3.  neutrophile  Granulation,  4.  Protoplasma  der  polynudeär^  neu- 
trophilen,  5.  Blutplättchen,  6.  Protoplasma  der  LymphkGrperchen,  7.  chro- 
matische Substanz  der  Kerne,  8.  basophile  Granulation  der  Erythrocyten, 
9.  eventuell  vorhandene  Bacterien  und  Plasmodien,  10.  basophile  Mast- 
zellengranulation. Das  Tracid  reiche  nur  bis  7.  incl.,  während  8-10  unge- 
färbt bleiben.  Eine  Mischung  von  Eosin  mit  Methylenblau  hält  er  nicht 
für  nothwendig.  Zur  scharfen  Darstellung  der  verschiedenen  Granulationen 
neben  Bacterien  in  Blut,  Auswurf,  Urin,  gonorrhoischem  nnd  anderem 
Eiter  empfiehlt  er  folgende  Färbung: 

1.  Fixirte  (in  Flamme)  Deckgläser  werden  5  Minuten  gefärbt  in  Eosin- 
lösung  (Eosin  1 :  Aqua  dest  90 :  Alkohol  10  g);  2.  Abspülen  mit  Wasser; 


*)  Die  Priorität  hierfür  ist  reclamirt  von  Klein,  A,  üeber  Sporenf&rbang 
(Gentralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  10  p.  442,  cl  unten).  Ref. 
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3.  Nachfärben  in  concentrirter  wässeriger  Methylenblanlösung  oder  Löff- 
LSB'schem  Methylenblau  ^/,  Minute. 

Wichtig  ist,  dass  das  Methylenblau  nicht  zu  lange  wirke.  Neutrophile 
Granula  werden  danach  ebenso  roth  wie  eosinophile,  aber  durch  ihre  Feinheit 
unterschieden.  Bei  längerer  Einwirkung  des  Methylenblaus  werden  sie  ent- 
färbt» nehmen  aber  das  Blau  nicht  an.  Bei  Anämie  gebe  es  Lenkocyten, 
deren  neutrophile  Granula  trotz  längerer  Methylenblaawirknng  roth  bleiben. 
Im  Allgemeinen  solle  die  Zeit  der  Einwirkung  des  Methylenblau  etwa  den 
zehnten  Theil  der  Färbezeit  des  Eosin  betragen. 

Mit  dieser  Färbung  (die  auch  von  Gabbitsghewsky  bis  auf  die  genaue 
Zeitangabe  angegeben  ist)  Hessen  sich  Gonokokken  neben  neutrophüen  Gra- 
nulis  der  Leukocyten  antreffen  und  im  Urin  die  Eiterkörperchen  an  ihren 
Granulationen  leicht  erkennen.  Cxaplewski. 

Orelg-Smith  (3127)  berichtet  referirend  über  die  Arbeiten  des  Bac- 
teriologischen  Laboratoriums  der  Linneau  Society  of  New  South  Wales 
1900.  Dieselben  betreffen:  l.DieFlocculationderBacterien.  2.  Der  Mecha- 
nismus der  Agglutination.  3.  Das  Messen  der  Bacterien.  4.  Das 
Färben  der  Sporen.  5.  Die  Trübung  von  Weisswein  (durch  ein  Essig- 
sänrebacterium).  6.  Zwei  für  Fische  pathogene  Organismen  (Bac.  piscicidus 
bipolaris  und  Vibrio  Bresmiae^).  7.  Die  Bacterienflora  des  Leitungs- 
wassers von  Sidney  I  und  U.  Wegen  der  Details  muss  auf  das  Oiiginal 
verwiesen  werden.  Nur  über  No.  3  und  4  sollen  hier  genauere  Angaben 
gemacht  werden,  um  der  Methode  weitere  Verbreitung  zu  verschaffen. 
Verf.  bemängelt  den  Umstand,  dass  die  Messung  der  Breite  von  Bacterien 
meist  nicht  möglich  ist,  weil  ein  Theilstrich  meist  breiter  ist  als  das  Bac- 
terium.  Die  Schwierigkeit  umgeht  Verf.,  indem  er  die  Länge  des  Bacte- 
riums  mit  Ocularmikrometer  misst.  Dann  vergleicht  man  das  Stäbchen  mit 
Diagrammen  von  Stäbchengruppen,  bei  denen  die  einzelnen  Stäbchen  bei 
g^leicher  Länge  verschiedene  Breite  besitzen.  Jede  Gruppe  trägt  eine  Zahl, 
welche  durch  Division  der  Breite  durch  die  Länge  erhalten  wird.  Durch 
Multiplication  des  mit  dem  Ocularmikrometer  gemessenen  Längenwerthes 
mit  der  Gruppenzahl  der  Gruppe,  welche  dem  Organismus  gleich  scheinen, 
erhalte  man  einen  richtigeren  Werth  für  die  wirkliche  Breite  als  mit  den 
^wohnlichen  Messungsmethoden.  —  Zur  Färbung  der  Sporen  nach  der 
Methode  von  Klein  (Gthl  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  25,  p.  376)  bringt  Verf. 
die  Mischung  von  suspendirten  Sporen  und  Farbstoff  in  ein  kleines,  leicht 
mit  Watte  verstopftes  Reagensglas  undlässt  dieses  15  Minuten  im  kochen- 
den Wasser  aufkochen.  Dann  wird  daraus  ein  Anstrich  hergestellt  und 
mit  Vj^  (Volum)  Schwefelsäure  oder  Spiritus  mit  1,5  Volumproc.  Salzsäure 
entförbt  Cxaplewski. 

Bobin  (3113)  empfiehlt  zum  Sputum  ein  gleiches  Volumen  von  5proc. 
Carbolsäure  zuzusetzen^  um  dasselbe  aufbewahren  und  später  färben  zu 
kSnnen. 


^)  Die  unklare  Fassung  lässt  nicht  erkennen,  ob  dieser  Vibrio  phosphoreecirt 
oder  nicht.  Ref. 


Digitized  by 


Google        


942         Allgemeine  Methodik,  Desinfectioiisprazis  nnd  Technisches. 

Angabe  eines  neuen  Gährongskölbchens  an  der  Hand  einer  Zeichnnng 
nnd  eines  neuen  Apparates,  um  Nährboden  abzufallen.  Kempner. 

Meyer  (3076)  benutzt,  um  das  lästige  Abbrechen  und  Einschmelzen 
der  Platindrähte  (Nadeln,  Oesen,  Spatel)  zu  vermeiden,  kleine  Kappen 
aus  Platin,  welche  direct  auf  den  Glasstab  angeschoben  werden  und  an 
welchen  die  betrefifenden  Platiniridiumdrähte  angeschmolzen  sind^.  Die 
Platinkappen  sind  unzerstörbar.  Ein  etwa  abgebrochener  Draht  kann  in 
der  Fabrik  leicht  eingefügt  werden.  Outplewsld, 

Meyer  (3077)  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  über  Bacterien- 
stractur  einer  neuen  Mikroskopirlampe^,  die  aus  einem  kleinen  Auer- 
brenner  mit  parabolischem  Neusilberspiegel  besteht;  eine  feinkemige  Matt- 
glasscheibe ist  zwischen  Lampe  und  Mikroskopspiegel  eingeschaltet,  ein 
Schirm  schützt  das  Auge  vor  directem  Licht.  Dietrich. 

van  t'Hoff  (3047)  schlägt  vor,  geringen  Formalinzusatz  zu  ver- 
suchen, um  Nährgelatine  von  hohem  Schmelzpunkt  zn  erhalten. 
Ein  Zusatz  von  1 :  500  (d.  h.  ein  Tropfen  40proc.  Formalin  aof  10  g  Gela- 
tine; 20  Tr.  =  1  ccm)  ergab  eine  im  kochenden  Wasser  noch  festbleibende 
Gelatine.  Zusatz  von  1 :  1750  gab  eine  Nährgelatine,  welche  erst  hei  40* 
im  Wasserbade  flüssig  wurde.  Ocapleicsü. 

Triens  (3140)  macht  gegenüber  van  t'Hofp,  welcher  (CtbL  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  30,  p.  368)  Formalinzusatz  zu  Qelatine  zur  Er- 
höhung des  Schmelzpunktes  empfahl,  darauf  aufmerksam,  dass 
Bbown  schon  1897  Formalin  zur  Härtung  von  Negativen  benutzte,  dass 
1898  TbuiLat  die  Gelatine  in  Gummiarten  und  Nahrungsmitteln  damit  be- 
stimmte, dass  Formalin  zur  Härtung  und  Conservirung  von  mikroskopi- 
schen Objecten  und  Culturen  benutzt  wird  und  dass  Formalindämpfie  aof 
Pigmentbildung  und  Fluorescenz  sehr  nachhaltig  wirken.  Ox€tpleicsU. 
Bosse  (2992)  unterzog  die  von  Deygks^  beschriebenen  Nährboden 
auf  Veranlassung  Pfbiffbb's  einer  genaueren  Nachprüfong.  Es  kann  hi^ 
nicht  auf  die  Einzelheiten  eingegangen  werden  und  soll  nur  auf  das  Hanpt- 
resultat  des  Verf.'s  verwiesen  werden,  dass  auf  den  DBYCKB-NährbSden 
thatsächlich  aus  Bacteriengemischen  z.  B.  von  Faeces  oder  Rachenbelägen 
die  Begleitbacterien  verschieden  lange  und  verschieden  stark  gehemmt 
werden,  sodass  die  pathogenen  Keime,  welchen  Eiweiss  oder  dessen  Den- 
vate  besser  zusagen,  zur  grösseren  Entwickelung  gelangen  (relativ  elec- 
tive  Nährböden).  Practisch  in  Betracht  käme  diese  Beobachtung  auf  dem 
DKYCKE-Boden  IIa  (nach  Verdauung  mit  Pepsin  und  Trypain  für  6  Stnn- 


*)  Zu  beziehen  von  Paul  Altmann,  Berlin  N.  W.,  Luiaenstr.  47.  Pwi«  6^  fllr 
Platinnadel  oder  -Oese.   Ref. 

*)  Zu  beziehen  von  W.  &  H.  Seibert  in  Wetzlar  oder  Fr.  Böhler  in  Mar- 
burg. Ref. 

•)  In  Folge  der  hohen  antiseptischen  Eigenschaften  des  Formaldahyds  er- 
scheint die  Van  T'Hopp'sche  Idee  für  Bacterienzüchtung  onverwerthbar,  was 
übrigens  durch  spätere  exacte  Versuche  bereits  bestätigt  ist   Ref. 

^)  Deutsche  med.  Wchscbr.  1893,  No.37;  ibidem  1894,  No.  25;  Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  27,  1900,  No.  7-8;  ibidem  Bd.  29,  1901,  No.  15. 
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den  erhalten),  anf  welchem  die  Diphtheriehac.  so  ausnehmend  üppig  wachsen, 
dass  dieser  Nährboden  ein  vortreffliches  allgemein  empfehlenswerthes  An- 
reichernngsverfahren  darstellt.  Gegenüber  dem  LoEFPLEB^schen  Nährboden 
gewährleistet  er  „mindestens  gleich  gutes,  fast  stets  unvergleichlich  viel 
besseres  Wachsthnm"  der  Diphtheriehac.  in  gleicher  Zeit,  dabei  Retardierung 
der  anderen  Begleitbacterien,  vor  allem  der  Streptoc,  zudem  Durchsichtig- 
keit, wodurch  Untersuchung  bei  schwacher  Vergrösserung  ermöglicht  wird. 
Der  Nährboden  sei  für  den  Diphtheriehac.  absolut  electiv.  Der  nicht  con- 
stante  Mangel,  dass  mitunter  frühzeitig  bereits  Involutionsformen  der 
Diphtheriehac.  auftreten,  komme  den  Vortheilen  gegenüber  gar  nicht  in 
Betracht.  Cxaplewski. 

Patellani  Bosa  (3093)  giebt  eine  weitschweifende  Uebersicht  über  die 
bisherigen  versuchten  Nährböden  für  Gonokokken-  und  Ulcus  moUe- 
Bac.  Er  selbst  erzielte  mit  schwach  alkalischer  Bouillon  und  Agar  aus« 
Einderfleisch  (I^/q  Pepton- Witte,  ^/j^/o  Kochsalz)  ebenso  mit  Kinderserum, 
Kinderham  und  Fruchtwasser  günstige  Culturversuche  beim  Gonoc.  und 
scheint  solche  per  analogiam  für  den  Streptobac.  ulceri  mollis  zu  erhoffen. 
Er  schliesst  mit  folgenden  an  die  Bacteriologen  gerichteten  Fragen :  „  1.  Ob 
die  specifischen  Organismen  einer  bestimmten  Krankheit,  welche  mehr  oder 
vorzugsweise  oder  auch  einzig  nur  eine  gewisse  Gattung  von  Thieren  be- 
fällt, nicht  mittels  cultureller  Nährböden,  welche  von  der  gleichen  Thier- 
gattung  abstammen,  gezüchtet  werden  könnten?  Ob  man  mithin  nicht  das- 
selbe thun  kann  oder  soll  (was  schon  für  den  NEissEB'schen  Gonoc.  ge- 
schehen ist),  um  einige  Fragen  über  die  Infectionskrankheiten  zu  lösen, 
welche  dem  Menschen  eigen  sind  und  bei  welchen  die  specifischen  Mikro- 
organismen und  ihre  Toxine  noch  nicht  genügend  studirt  wurden,  oder 
welche  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  sind?  2.  Wie  dann  auch  die  Antwort 
auf  diese  Frage  sei,  ob  eventuell  einige  in  derselben  Weise  präparlrte  und 
von  verschiedenen  Thiergattungen  abstammende  Nährböden  in  der  Züch- 
tung wichtige  diagnostische  und  unterscheidende  Merkmale  zeigen?  3.  Ob 
die  vom  menschlichen  Fötus  hergestellten  Nährböden  sich  besser  eignen 
als  die,  welche  bisher  zur  Cultur  und  zum  Studium  des  LoEFFLEn'schen 
Bac.  und  der  bekannten  oder  unbekannten  specifischen  Mikroorganismen 
bei  Infectionskrankheiten  im  Kindesalter  verwendet  wurden?  4.  Ob  es 
von  dem  culturellen  Standpunkte  aus  nicht  zweckmässig  sein  würde,  die 
von  verschiedenen  Thiei-en  resp.  dem  Menschen  gewonnenen  Nährböden  zu 
unterscheiden  und  dieselben  in  dieser  Weise  je  nach  der  Nährkraft  in  der 
Züchtung  der  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen  zuclassificiren? 
Das  Menschenfleisch  muss  natürlich  von  noch  nicht  in  Fäulniss  überge- 
gangenen Cadavem,  von  gesunden,  plötzlich  gestorbenen,  nicht  von  kranken 
oder  vergifteten  Individuen  entnommen  sein.  5.  Ob  wichtige  culturelle 
unterschiede  zwischen  den  Nährböden  aus  von  derselben  Thiergattung 
resp.  dem  Menschen  entnommenem  Material  bestehen,  in  den  verschiedenen 
Perioden  des  Lebens,  sofort  nach  der  rechtzeitigen  Geburt  oder  nach  der 
geschlechtsreifen  Entwickelung?^  Qcaplewski, 

Deyeke  und  Toigtländer  (3009)  veröffentlichen  weitere  Studien  über 
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die  von  Deygks^  beschriebenen  Alkalialbaminatnährbdden.  Sie  stellteii  dabei 
fest,  dass  die  imHandel  vorkommenden  Alkalialbnminatesich  in  Terachie- 
denen  Punkten,  namentlich  durch  einen  viel  höheren  Alkaligehalt  von  dem 
DsYGKE^schen  Präparat  unterschieden.  Solche  Präparate  gaben  meist  auch 
schlechte  cnltnrelle  Ergebnisse,  während  anderseits  im  Eppendorfer  Eranken- 
hause  auch  mit  käuflichen  Albuminaten  durchaus  befriedigende  Besnltate 
erzielt  wurden.  Sie  fanden  femer,  dass  das  Wachsthum  der  Diphtheriebac 
auch  auf  selbstbereiteten  DETCKs'schen  Nährboden  jetzt  weit  hinter  dem  zu- 
rückblieb,  was  Dbtgkb  seiner  Zeit  gesehen  und  beschrieben.  Es  zeigte  sich 
dann,  dass  dies  darauf  zurückzufahren  war,  dass  es  sich  um  alte  Labo- 
ratoriumsculturen  handelte,  während  direkt  aus  Membranen  etc.  die  Diph- 
theriebac. wie  Mher  sehi*  üppig  wuchsen.  Verff.  halten  danach  das  Alkali- 
albuminatagar  für  frische  Fälle  als  durchaus  sicher  und  praktisch.  Statt 
des  Serums  solle  es  nur  insofern  empfohlen  werden,  als  es  jederzeit  leicht 
herstellbar  ist.  Für  Diphtheriebac.  sei  es  kein  absolut,  sondern  nur  ein 
relativ  electiver  Nährboden,  insofern  es  nur  durch  Entwicklungshemmung 
anderer  Keime  wirkt,  ohne  selbst  das  Wachsthum  der  Diphtheriebac.  zu 
begünstigen,  während  es  für  Choleravibrionen  absolut  electiv  ist  Bei 
der  Herstellung  solle  man  möglichst  fettfreies  Fleisch  verwenden,  eventuell 
das  Fett  vorher  mit  Aether- Alkohol  extrahiren,  die  Auflösung  unterhalb 
40^  C.  bewirken  und  lieber  mit  ganz  schwach  alkalischen  Lösungen 
arbeiten  ohne  ein  Trockenpräparat  herzustellen.  Bei  Herstellung  der  rich- 
tigen Verdünnungen  solle  man  das  specifische  Gewicht  (richtig  1003)  be- 
nutzen. Yerff.  probten  nun  eine  Keihe  verschiedenartig  mit  solchem  flössi- 
gen Alkalialbuminat  hergestellten  Nährböden  planmässig  mit  verschiedenen 
Bacterienarten  durch.  Sie  fanden  dabei, dass  Traubenzuckerl  ^/^-2^/o  wenig- 
stens in  Verbindung  mit  Alkalialbuminat  den  Diphtheriebac.  stark  hemmt, 
während  er  auf  Streptok.  stark  fordernd  wirkt   Femer  beobachteten  die 
Verff.  bei  den  Alkalialbuminatnährböden  nach  für  jede  Bacterienart  ver- 
schieden langer  Zeit  und  in  verschiedener  Stärke  besonders  stark  bei  Trau- 
benzuckerzusatz  auftretende  Färbung  des  Nährbodens.  Sie  führen  dieselbe 
auf  Ausfallung  des  Alkalialbuminats  durch  Säurebildung  zurück.  Beson- 
ders deutlich  war  die  Erscheinung  bei  Bac.  coli  und  vollzog  sich  bei  diesen 
etwa  dreimal  so  schnell  wie  bei  Bac.  typhi.  Immer  blieb  bei  Stichcuttnren 
der  unterste  Theil  ungetrübt;  ebenso  blieb  bei  Luftabschluss  (z.  B.  dnrcb 
Paraffin)  die  Trübung  entweder  aus  oder  entwickelte  sich  nur  nidimentir. 
Am  geringsten  war  die  Säurebildung  beim  Diphtheriebac.  (erst  nach  dner 
Woche  bei  37  %  Mit  der  Trübung  schien  eine  Erschöpftmg  des  Nährbodens 
Hand  in  Hand  zu  gehen.  Natronalbnminat  schien  femer  den  Alkalialbiun]- 
nat  vorzuziehen,  weil  das  Wachsthum  darauf  um  ein  Weniges  üppiger  war, 
zudem  bewirkt  Natronlauge  schnelle  Auflösung  des  Fleisches.  PhoB|to'- 
saure  und  milchsaure  Salze  schienen  auf  alle  studirten  Mikroorganismen 
stark  hemmend  einzuwirken,  während  der  Bac.  diphtheriae  durch  ameiaen- 
saure  und  essigsaure  Salze  (jedoch  ohne  besondere  Vortheile  zu  zeigen) 


')  Vergl.  diese  Zeitechr.  Bd.  13,  1896,  p.  91, 866. 
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etwas  begfinsügt  za  werden  schien,  und  der  V.  cholerae  nnr  essigBanre 
Salze  zu  vertragen  vermochte.  Die  Verff.  geben  znr  Herstellung  der  Al- 
bnminatnährlösnng  sodann  folgende  Vorschrift:  „200  g  vollkommen  fett- 
freies,  gut  zerkleinertes  Pferdefleisch  werden  mit  250  ccm  Sproc.  Natron- 
lange  (hergestellt  ans  30  g  geschmolzenem  Natriumhydroxyd  zu  1 1  Wasser) 
verrieben  nnd  im  EBLENMBYBB'schen  Kolben  in  den  Bratschrank  gebracht. 
Nach  24-30  Stunden  ist  die  Lösung  erfolgt  Das  Filtrat  wird  mit  Salz- 
sSnre  auf  Lakmus  neutralisirt,  alsdann  auf  3  1  verdünnt,  7,5  g  Kochsalz, 
150  g  Olycerin  zugesetzt,  mit  Sodalösung  alkalisirt  und  mit  Agar  oder 
Gelatine  zu  Nfthrböden  verarbeitet  Man  erhält  damit  einen  Nährboden, 
der  sich  einmal  wesentlich  billiger  stellt  als  der  übliche  Glycerinagar,  auf 
dem  sich  dann  aber  auch  ein  grosser  Theil  der  bekannten  pathogenen  Keime 
entschieden  üppiger  entfaltet  als  auf  dem  Fleischwasseragar.  Bei  einigen 
Mikroorganismen,  vor  allem  dem  Streptoc,  ist  der  Zusatz  von  l^/,-2^/o 
Traubenzucker  noth wendig.  *^  Durch  besondere  Versuche  konnten  die  Yerff. 
feststellen,  dass  di^'enigen  Nähi*bdden,  die  durch  eine  künstliche  Verdau- 
ung des  Fleisches  mit  den  natürlichen  Fermenten  in  physiologiBCher  Reihen- 
folge erzeugt  sind,  den  meisten  Spaltpilzen  am  besten  zusagen,  wobei  die 
interessante  Thatsache  hervorzuheben  wäre,  dass  gewisse  Bacterienspecies 
eine  besondere  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Pankreatinwirkung  an  den  Tag  legen.  So  wuchs  der  Diphtheriebac.  um 
Bo  energischer,  je  länger  Pankreatin  gewirkt  hatte,  der  Schweinerothlauf- 
bac.  aber,  wenn  es  nur  etwa  6  Stunden  gewirkt  hatte,  dann  aber  viel  stärker 
als  sonst  beobachtet  Die  Verff.  geben  als  Vorschrift :  „Die  zerhackte  Pank- 
reasdrüse des  Schweines  wurde  24  Stunden  auf  Eis  gelegt,  dann  mit  200  g 
Glycerin  und  160  ccm  Wasser  gemischt  und  mehrere  Tage  stehen  gelassen. 
Der  aus  dieser  Mischung  ausgepresste  Saft  wurde  verwendet*'  „200  g 
Fleisch  vrurden,  wie  oben  angegeben,  mit  3proc.  Natronlauge  gelOst,  filtrirt, 
neutralisirt,  mit  0,25^/o  trockenem  Natriumcarbonat  versetzt,  sterilisirt 
und  mit  50  g  Pankreassaft  7-10  Stunden  bei  37^  C.  verdaut;  hierauf  mit 
Salzsäure  neutralisirt,  mit  Wasser  auf  3  1  verdünnt  und  mit  Glycerin  und 
Agar  zu  Nährböden  verarbeitet  Bei  Verwendung  des  im  Handel  befind- 
lichen Glycerinpankreatins  geben  die  Verff.  „5^/^  dieses  Präparates  von 
vornherein  hinzu  und  sparten  dann  den  späteren  Glycerinzusatz  zum  Nähr- 
boden^. Der  Diphtheriebac.  wächst  darauf  so  üppig,  dass  man  an  Verun- 
reinigung denken  konnte,  dabei  mikroskopisch  typisch.  Daher  sind  diese 
Nährböden  zu  Diphtheriemassenculturen  vielleicht  auch  zu  einem  Anrei- 
cherungsverfkhren  für  Diphtheriebac.  zu  benutzen.  Cxaplewski. 

Grimbert  und  Legros  (3032)  empfehlen  als  Ersatz  der  Pbtbusoh- 
KT'schen  Lakmusmolke  eine  Lösung  von  reiner  Laktose  2,0,  Pepton 
0,5,  Aqu.  dest  100,  hierzu  eine  kleine  Menge  reines  Calciumcarbonat;  im 
Porzellantopf  5  Minuten  gekocht  und  filtrirt,  wird  die  Flüssigkeit  mit 
empfindlicher  Lakmustinctur  versetzt,  man  kann  hierbei  die  Mischung  durch 
Porzellankerzen  steril  filtriren  oder  muss  Lakmus  und  die  übrige  Flüssig- 
keit getrennt  sterilisiren.  Die  reine  Laktose  gewinnt  man  durch  wieder- 
holtes Umkrystallisiren  aus  Wasser^  zuletzt  aus  schwachem  Alkohol,  Indi- 
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kator  der  Reinheit  ist  am  besten  der  Typhüsbac  selbst  Das  Pepton  i 
neutral  reagiren.  Die  angegebene  Flüssigkeit  zeigt  mit  grosser  SchSrfe 
selbst  bei  abgeschwächten  Colistämmen  den  ümsdilag  der  Beaction  an. 

Dietridi, 

Lepierre  (3062)  empfiehlt  als  Stickstoffqnelle  ffir  Bacteriencal- 
tarendieGlnkoprotel'nei  welche  nach  SohOtzbnbbbgeb  ans  Albnmineo 
dnrch  Behandlung  mit  Baryt  bei  100-200^  entstehen.  Es  sind  leicht  che- 
misch rein  darstellbare  und  krystaUisirende  Körper  von  bekannter  Consti- 
tution. L.  züchtete  eine  grosse  Anzahl  von  Bacterien  auf  NfihrbMen,  die 
mit  Glukoprotelnen  aus  Grelatine  und  Eiereiweiss  hei^gestellt  war^  die 
meisten  gediehen  gut,  einige  Arten  zeigten  eine  Vorliebe  ftlr  bestimmte 
Glukoprotelne,  so  Streptoc,  Bac  diphth.,  anthrac,  pestis,  tetani  fOr  Glako- 
protelne  mit  8-9  Atomen  C,  Bac.  tubercuL  für  solche  mit  C^q  u.  C,,.  L. 
glaubt,  durch  Anwendung  dieser  genau  bestimmbaren  Nfihrmedien  in  der 
chemischen  Untersuchung  der  Bacterienstoffwechselproducte  weiter  za 
kommen  als  bisher.  Didrkh. 

y.  Holub  (3048)  will  Insecten  (Orthoptera,  Hemiptera,  Ck>leoptera, 
Lepidoptera,  Diptera,  Hymenoptera)  mit  Ulcus  moUe  geimpft  und  im  Körper 
derselben  zur  Reincultur  gezüchtet  haben.  Durch  Copulation  und  C^n- 
tagion  soll  die  Infection  auf  andere  Insecten  übertragbar  sein«  Auch  f&i 
Syphüis  sollen  diese  Insecten  empfilnglich  sein!  OzaplewskL 

Paul  (3094)  empfiehlt  zum  Filtriren  des  gut  gekochten  Agars 
Sandfilter,  welche  nach  Art  der  grossen  Wassersandfilterbecken  construirt 
sind.  Auf  den  Siebboden  eines  cylindrischen  Grefässes  kommt  über  eine  Lage 
dünnen  Gazestoff  3  cm  grober  Kies,  2  cm  feiner  Kies,  6  cm  Sand,  2  cm 
feiner  Kies  und  zu  oberst  3  cm  grober  Kies.  Dies  Filter  steht  auf  dem 
Topf,  welcher  den  filtrirten  Agar  auffängt.  Der  Sand  resp.  Kies  wird  gat 
gesiebt,  mit  verdünnter  roher  Salzsäure  gekocht  und  gespült  Die  einzelnen 
Schichten  sind  durch  Gazelager  getrennt  Verf.  giebt  an,  30  Liter  Agar 
in  2  Stunden  filtriren  zu  können,  was  sonst  3  Tage  und  3  Nächte  dauert^ 

Oxaplew^. 

Wilde  (3147)  macht  aus  Anlass  der  Publication  von  Prof.  Paul  über 
die  Anwendung  des  Sandes  zum  Filtriren  von  Nähragar  (cf.  vor- 
stehendes Referat)  auf  die  Vorschrift  von  Yokotb  (Ctbl.  f.  Bacter.  1.  AbtlL, 
Bd.  25,  p.  379)  aufmerksam,  welche  gestattet,  2  Liter  l,8proc.  Agar  nach 
gutem  Durchkochen  in  dui'chschnittlich  15  Minuten  durch  ein  gewöhnliches 
Faltenfilter  im  Heisswassertrichter  zu  filtriren.  QxapiewskL 

Schooneboom  (3120)  filtrirt  Blutserum  ohne  Druck  durch 
CHAMBBRLAiirD-Kerzen  auf  folgende  Weise:  Gewöhnliche  Chambsbläjtd*- 
sche  Laboratoriumsbongies  Sorte  F  (Länge  16  cm,  Inhalt  20  ccm,  Wand- 
dicke lVo-2  mm)  werden  mittels  eines  Korkes  in  einen  gewöhnlichen Qas- 
lampencyiinder  (ohne  Einschnürung)  geschoben.    Dieser  Lamp^cylinder 

M  Der  Apparat  nebat  gereinigtem  Filtermaterial  ist  von  Dr.  Hennann  Bohr- 
becK,  Berlin  N.  W.,  Carktr.  20a  in  8  Grössen  zu  beziehen.  FOr  Massenbedarf  ma^ 
der  Apparat  ganz  pracÜBch  sein.  Für  gewöhnlich  ist  die  Filtration  im  Emaille- 
trichter  mit  Watte  ein&cher  und  bequemer.  Ref. 
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mit  der  in  sein  Lnmen  hineinhängenden  Boagie  wird  über  eine  entsprechende 
weithalsige  Flasche  gestülpt,  in  ein  Becherglas  oder  Trinkglas  mit  ebenem 
Boden  gesetzt  nnd  mit  einem  gleichen  zugedeckt.  Man  stellt  hiervon 
mehrere,  z.  B.  ein  Dntzend  her,  sterilisirt  bei  160^,  lässt  abkühlen  und 
stellt  sie  in  einem  wenig  betretenen  Zimmer  oder  Keller  auf.  Das  zu  fil- 
trirende  Semm  wird  2-3mal  täglich  auf  die  Kerze  aufgefüllt;  das  Filtrat 
sammelt  sich  in  der  Flasche.  Die  Bougies  dürfen  nicht  zu  voll  gefüllt 
werden,  damit  kein  unfiltrirtes  Serum  überläuft  Nach  Oebrauch  werden 
die  Bougies  mehrere  Tage  in  erneutem  Wasser  gewässert,  dann  getrocknet 
und  in  einem  Muffelofen  geglüht,  worauf  sie  wieder  gebrauchsfflhig  sind. 
Sie  sollen  jahrelang  bei  dieser  Behandlung  tadellos  bleiben.  Im  Winter 
kann  man  den  Apparat  tagelang,  eventueU  mit  Watte  oder  Glasglocke  be- 
deckt, ohne  Durchwachsen  fürchten  zu  müssen,  gebrauchen.     OzaplewsM. 

Weleminsky  (3145)  bringt  für  langdauemde  Cultivirung  einen 
Kappenverschluss  an  denReagensröhrchen^  an.  In  die  aufgeschliffene 
Glaskappe  ist  ein  cofl^rmiges  Röhrchen  eingeschmolzen,  welches  die  Ver- 
dunstung verhindert  Dietrich. 

Panl  (3096)  verfährt,  um  Culturen  in  PErni'schen  Schälchen  zu 
Demonstrationszwecken  aufzuheben,  auf  folgende  Weise:  Die  be- 
impfte und  bewachsene  Culturplatte  wird  nicht  mit  ihrem  Deckel,  sondern 
mit  einer  3  cm  breiteren  Glasplatte  verschlossen,  welche  für  die  Platte  eine 
kreisrunde  Rinne  von  7  mm  Breite  und  3  mm  Tiefe  besitzt  (am  besten  mit 
Sandatrahlgebläse  eingegraben,  daher  rauh).  Zunächst  werden  die  Culturen 
vorbereitet,  d.  h.  abgetödtet  und  gehärtet,  indem  man  zwischen  dem  Deckel 
und  der  Schale  und  diese  selbst  eine  mit  frischem,  unzersetztem  Formalin 
benetzte  Filtrirpapierscheibe  bringt  und  die  Schalen  dann  auf  einige  Tage 
in  einen  Blechkasten  mit  gut  schliessendem  Deckel  bringt  Darauf  ¥drd 
Siegellack  —  am  besten  der  sogenannte  weisse  Siegellack  des  Handels  — 
gepnlvert,  was  am  leichtesten  geht,  wenn  Siegellack  und  Mörser  einige 
Standen  vorher  im  Eisschrank  abgekühlt  werden.  Mit  diesem  Pulver  wird 
die  Binne  der  oben  sorgfältig  gereinigten,  beschriebenen  Glasplatte  ge- 
füllt. Die  Glasplatten  werden  im  Heissluftsterilisator  bis  zum  Schmelzen 
des  Siegellacks  erhitzt  und  dann  die  am  Rande  vorgewärmte  Culturschale 
in  den  geschmolzenen  Siegellack  gedrückt.  Das  Anwärmen  des  Schalen- 
randes geschieht  auf  einem  zur  dunklen  Rothgluth  erhitzten  Eisenblech 
(etwa  20  Secunden),  wobei  der  Schaleninhalt  durch  passende  Ausschnitte 
aus  Asbestpappe  vor  der  Bestrahlung  geschützt  wird.  Falls  viele  Platten 
verBchloBsen  werden  sollen,  bedient  sich  Verf.  dazu  eines  besonderes  kleinen 
GaaOfchens.  um  Wasserdampfbeschläge  zu  vermeiden,  lässt  man  die 
Schalen  vor  Schluss  einige  Tage  mit  OefBaung  nach  unten  auf  sterilem 
Filtrirpapier  stehen.  Trotzdem  auftretende  Condenswasserbeschläge  lassen 
sieh  nach  Sotka  durch  sanftes  Erwärmen  mit  einer  aufgelegten  Metall- 
oder Glasplatte  entfernen.  Die  so  gewonnenen  Dauerpräparate  sind  ge- 
fällig, können  eventuell  mikroskopisch  untersucht  und  mit  Oesen  aufge- 


^)  Herg68tellt  von  S.  Grünwald,  Glasbläser  d.  ehem.  Instituts  Prag.  Bef. 
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hängt  werden.  Zur  Demonstration  von  Versnchsreihen  eignet  sich  besonden 
eine  tableanartige  AnüBtellang  anf  einer  Glasscheibe  mit  Bahmen  und  Quer- 
leisten mit  vernickeltem  Messingblech,  welche  wie  ein  Photographierahmen 
aufgestellt  wird.  Efihle  Aufbewahrung  ist  anznrathen^.  GxapUwdci 

Gertler  (3027)  hat  einen  einfachen  Thermostat  unter  Benutzang 
der  bekannten  von  Esmabch  zuerst  zu  gleichem  Zwecke  verwandten 
ErystallisationswSrme  des  geschmolzenen  essigsauren  Natrons  constmirt 
Derselbe  besteht  aus  einem  doppeltwandigen  Holzschrank,  in  der  Form  Shn- 
lieh  einem  Mikroskopschrank.  Der  Raum  zwischen  den  Doppelwandnngen 
ist  mit  Filz  oder  Eieselguhr  als  Wärmedichtung  gefüllt  Am  Boden  wird 
der  Thermophor,  ein  mit  essigsaurem  Natron  gefälltes,  mit  Schraube  ver- 
schlossenes Metallgefäss  eingeschoben.  Darfiber  kommt  ein  Gestell  fnr 
24  ReagensrOhren.  Dasselbe  wird,  je  nachdem  fOr  24-36  und  48  Stunden 
Wärmeabgabe  verlangt  wird,  30,  45-60  Minuten  in  siedendes  Wasser  ge- 
legt und  giebt  bei  30  Minuten  Kochen  in  den  oberen  Thermostatschichten 
anfangs  34,5^  C.  nach  12  Stunden  noch  32,5,  unten  etwas  hdher.  Bei 
45  Minuten  Kochen  ist  Aufangstemperatur  35,2^,  nach  36  Stunden  noch 
23®;  bei  60  Minuten  Kochen  ist  Aufangstemperatur  38-39^  nach  48  Stan- 
den noch  23^  C.  Bei  Nichtgebrauch  des  Beagensglasständers  legt  man  am 
besten  einen  Pappdeckel  auf  den  Thermophor  und  stellt  erst  auf  diesen  Papp- 
deckel die  Gläser  mit  Culturen.  Die  Brauchbarkeit  dieses  einfEushen  Bnit- 
schrankes  ffir  die  Zwecke  des  practischen  Arztes  bewies  Verf.,  indem  eine 
Anzahl  der  wichtigsten  pathogenen  Bacterienarten,  darunter  die  empfind- 
lichen Pneumok.,  parallel  in  einem  Lautenschläger'schen  Thermostat  nnd 
in  seinem  Apparat  zflchtete  ohne  Wachsthumsunterschiede  nachweisen  zq 
können.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  den  Thermophor  auch 
als  Wärmereservoir,  gewissermaassen  als  Wärmeaccumulator  brauchen 
kann,  indem  man  ihn  länger  als  eine  Stunde  kochen  lässt,  dann  fiber  der 
Spiritusflamme  weiter  bis  fiber  100^  erwärmt  und  ihn  ohne  zu  schfittek 
im  Thermostat  abkfihlen  lässt.  Wird  die  Wärme  dann  benothigt,  so  nimmt 
man  den  Thermophor  heraus,  schfittelt  gehörig  oder  rfihrt  nach  Oeflhen  d^ 
Schraube  den  Inhalt  gehörig  durch.  Sofort  tritt  Krystallisation  und  damit 
Wärmeentwickelung  ein,  worauf  der  Apparat  24  Stunden  benutzt  werden 
kann^  Cxaplewsld. 

Walz  (3142)  macht  Gebtleb  (cf.  vorstehendes  Referat)  darauf  anf- 
merksam,  dass  er  selbst  (Mfinch.  Med.  Wchschr.,  1900,  No.  27)  einen  auf 
dem  gleichen Princip  beruhenden  noch  compendiöseren  Apparat  beschrie- 
ben habe,  der  neben  grosser  Einfachheit  und  Vielseitigkeit  des  Gebranches 
den  Vorzug  besitze,  dass  er  nicht  wie  der  GKBTLKn'sche  ^/^-l  Stunde,  son- 
dern nur  Vj^'2  Minuten  gekocht  zu  werden  brauche.  OxapUwäd* 


>)  Alle  zur  Anfertigung  etc.  nothwendigen  Gegenstände  sind  von  F.  0.  R. 
Qoetze  in  Leipsig  sn  beziehen.  Ref. 

')  Der  Apparat  wird  geliefert  von  der  Deutschen  Thermophor^Actien-Geaell- 
schafl,  Berhn,  Gommandantenstrasse  No.  14.  Im  Uebrigen  hat  Walz  bereits 
(MQnch.  med.  Wchschr.  1902,  No.  27)  einen  auf  gleichem  Friocip  beruhenden 
Thermostaten  zu  gleichen  Zwecken  beschrieben.  Ref. 
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Tedeschi  nnd  Bosselli  (3183)  beschreiben  einen  empfindlichen  selbst 
regulirenden  electrischen  Thermostat  als  Ersatz  fOr  die  gewöhn- 
lichen mit  Ghu»  arbeitenden  Thermostate.  Die  Ansdehnung  von  Flüssigkeit 
oder  Gas  im  Wärmemantel  des  Thermostats  w^'kt  auf  eine  Membran  nnd 
durch  diese  auf  einen  langarmigen  HebeL  Bei  Sinken  der  Temperatur 
unter  die  gewünschte  Grenze  schliesst  dieser  einen  Stromkreis,  wobei  sich 
als  Indicator  eine  Glühlampe  entzündet.  Der  Strom  löst  ein  Relais  aus, 
dessen  Electromagnet  einen  zweiten  Stromkreis  schliesst  und  damit  die  zur 
Heizung  dienenden  Widerstände  einschaltet.  Die  Schwankungen  erhielten 
sich,  wie  die  Abbildung  eines  Thermogramms  beweist,  während  der  Probe- 
zeit (166  Stunden)  mitgeringen  Schwankungenaof  87^,  während  die  Anssen- 
tempei*atar  zwischen  8  und  18^  wechselte.  Dabei  wurden  4^/^  EW,  also 
643  Watt  in  24  Stunden  verbraucht.  Bez.  Details  mag  auf  cUus  Original 
verwiesen  werden.  Oxaplewski. 

Hanfland  (3038)  heizt  einen  doppelwandigen  Brutschrank  auf 
elektrischem  Wege  dadurch,  dass  Heizkörper  in  Form  von  Drahtspiralen 
in  Eupferröhren  inmitten  des  Wasserraumes  verlaufen.  Die  Regulirvor- 
richtung  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Elektromagneten  im  Neben- 
schluss,  der  einen  Quecksilberunterbrecher  aushebt.  Zwei  farbige  Glüh- 
lampen, die  im  Haupt-  bezw.  Nebenstrom  eingeschaltet  sind,  zeigen  jeder- 
zeit den  Stand  des  Brutschranks  an.  Dietrich. 

Faul  (3095)  empfiehlt  den  seiner  Zeit  von  W.  OsTWAiiB  (Ztschr.  f. 
physik.  Chemie  n  1888,  p.  561)  empfohlenen  Thermoregulator  zur 
Einführung  für  Thermostaten.  Derselbe  besteht  aus  einem  langen  cylin- 
drischen  Gefäss,  welches  die  Temperaturschwankungen  im  Wasserraum  des 
Thermostaten  aufnimmt  und  auf  die  übrigen  Theile  des  Apparates  weiter 
überträgt.  Bei  einem  Thermostaten  mit  65  cm  hohem,  60  cm  breitem  und 
30  cm  tiefem  Innenraum  ist  dies  Eohr  ca.  1  m  lang  bei  ca.  2-3  cm  äusserer 
Weite,  bei  kleineren  Brutschränken  weiter.  (Dafür  sind  aber  dle.Tuben  der 
Thermostaten  meist  zu  eng.  Ref.)  Auf  dieses  Rohr  ist  ein  Eugeltrichter  zum 
Einfüllen  der  Flüssigkeit  mit  eingeschliffenem  Sperrhahn  aufgeschliffen. 
Unterhalb  des  Sperrhahnes  ist  ein  ü-förmiges  Rohr  angeblasen,  in  welchem 
in  einer  cylindrischen  Erweiterung  des  Endes  das  rechtwinklig  gebogene 
Gaszuleitungsrohr  mit  einem  Eork  befestigt  wird,  während  der  Gaszufiuss 
zu  dem  Brenner  durch  eine  unterhalb  der  cylindrischen  Erweiterung  seitlich 
angeschmolzene  Glasröhre  stattfindet.  Das  an  der  Mündung  verjüngte 
durch  den  Eork  geführte  Gaszuleitungsglasröhrchen  ist  unten  nicht  ge- 
schlitzt, sondern  glatt  abgestutzt  und  trägt  oberhalb  ein  Nothloch,  dessen 
Grösse  mit  Hülfe  von  Siegellack  und  einem  feinen  heissen  Draht  regulirt 
werden  kann.  Zum  Gebrauch  wird  nach  guter  Einfettung  der  Schliffe  mit 
Ungn.  cerei  etc.  das  U-Rohr  beiderseitig  ca.  2-3  cm  hoch  mit  reinem  trocke- 
nem Quecksilber  gefüllt,  der  Aufsatz  auf  das  am  besten  mit  ausgekoch- 
ter lOproc.  Chlorcalciumlösung  (smf  wasserfreies  Salz  berechnet)  aufge- 
setzt und  der  Raum  über  dem  Cylinderrohr  durch  den  Hahn  hindurch  mit 
dünnem  Glasrohr  bis  zum  Niveau  des  Quecksilbers  mit  der  Lösung  gefüllt. 
Nach  Herstellung  der  Gasverbindung  und  Einsetzung  des  Regulators  in  den 
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WasBermantel  des  Thermostaten  wird  angeheizt  hei  geöffiietem  Hahn,  wäh- 
rend der  Engeltrichter  zur  Hälfte  mit  der  LOenng  oder  GFlycerin  gefallt 
wird.  Ist  die  gewünschte  Temperatur  erreicht,  so  wird  der  Sperrhahn  ge- 
schlossen nnd  die  feine  Einstellung  durch  Verschiehen  des  Gaaml^tniigB- 
röhrchens  nach  der  Höhe  oder  Tiefe  hewirkt  Hat  sich  bei  längerem  Ge- 
brauch auf  dem  Quecksilber  eine  die  Empfindlichkeit  störende  Schwefel- 
quecksilberschicht gebildet,  so  muss  das  Ü-Bohr  mit  heissem  Königswasser 
oder  Salzsäure  mit  chlorsaurem  Kali  gereinigt  werden.  Die  Empfindlich- 
keit des  Regulators  soll  ^/^^^  betragen.  Das  Thermostatwasaer  muss  abo* 
drculiren.  Ozaplewdd. 

Hammerl  (3037)  sieht  den  Schwerpunkt  der  Anaörobienzfichtnng 
in  der  Anwendung  eines  von  vornherein  möglichst  0-f^ien  und  kräftig  redn- 
drenden  Nährmediums.  Die  zur  Zeit  fiblichen  Mittel,  Zucker  und  ameisen- 
saures Natron,  sind  zur  Herstellung  eines  völlig  0-f^ien  Nährmediums  völ- 
lig unzulänglich,  wie  man  durch  Methylenblau  als  Indicator  (welches  bei 
Beduction  farblos  wird)  nachweisen  kann.  Wohl  findet  in  der  Tiefe  nach 
der  Höhe  langsam  fortschreitend  eine  Beduction  in  solchem  Nährboden 
statt  und  wäre  fOr  Culturen  in  hoher  Schicht  verwerthbar.  Dies  ist  aber 
nicht  der  Fall  bei  der  Plattenmethode,  da  der 'Nährboden,  selbst  wenn  der 
0  durch  längeres  Kochen  ausgetrieben  war,  an  der  Luft  sofort  wieder 
Sauerstoff  aufnimmt,  wie  Methylenblauzusatz  beweist.  Die  Entfernung 
dieses  Sauerstofbrestes  sei  dem  Verf.  nun  mit  keiner  der  üblichen  Methoden 
gelungen.  Wenn  nun  trotzdem  in  Wirklichkeit  auch  mit  den  bekanntoi 
Methoden  Anaörobien  auf  Platten  gezfichtet  werden  können,  so  liege  das 
eben  daran,  dass  unter  bestimmten  Bedingungen  AnaSrobien  auch  bei  An- 
wesenheit von  geringen  Mengen  0  zu  gedeihen  vermögen.  Verf.  will  nnn 
auch  den  letzten  O-Best  entfernt  wissen  und  verlangt,  dass  eine  mit  Methylen- 
blau gefärbte  Controllplatte  farblos  sein  soU.  Als  bestes  Mittel  zur  Er- 
reichung dieses  Zieles  benutzt  er  das  Schwefelammonium  oder  Ammonium- 
sulfhydrat NH^  SH  *.  Das  gewöhnliche  Schwefelammonium  der  Laboratorien 
ist  hierzu  unbrauchbar  und  bereitet  er  daher  dasselbe  stets  frisch  und  keim- 
frei durch  Einleiten  von  H,S  in  steriles  wieder  abgekfihltes  Wasser  in  einer 
sterilen  Glasstopfenmensur  mit  Wattestopfen  von  100-150  ccm  (5-6  Min.). 
Dies  Schwefelwasserstoffwasser  wird  in  6-8  Beagensrohrchen  zu  genan 
10  cm  gefallt  und  in  das  erste  2,  das  zweite  4  u.  s.  w.  Tropfen  Iproc  Am- 
moniaklösung gegeben.  Nach  Durchschütteln  kommen  dazu  je  3  Tropfen  oon- 
centrirter  Methylenblanlösung  und  bestimmt  die  Zeit»  welche  bis  zur  Ent- 
färbung verstreicht.  Das  Optimum  liegt  meist  bei  4  und  8  Tropfen  und 
die  Zeitdauer  bis  zum  Eintritt  der  Farblosigkeit  ^/^-l  Minute.  Nach  Maass- 
gabe  des  ermittelten  Optimums  wird  der  Best  der  Mflssigkeit  in  der  Mensur 
mit  Iproc  NHglösung  versetzt  und  darauf  das  so  gewonnene  keimirae 


^)  Zu  beziehen  ist  der  Apparat  von  Dr.  Hermann  Rohrbeck,  Berlin  NW.,  Karl- 
strasse 20a,  zu  6  M.,  wobei  Länge  und  Rohrdorchmeeser  anzugeben  sind. 

')  Ref.  benutzt  das  Scbwefelammonium  (TuENUiAiar  bat  zuerst  Schwefelalkar 
lium  und  zwar  Scbwefelkalium  und  Schwefehiatrium  empfohlen)  schon  lange 
vor  Haiocbbl  mit  Yortheil. 
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Ammoniiuiisiüfhydratim  VerhältiiiBS  1 :  10  demNfthrboden  zugesetzt  Dieser 
Nährboden  redncirt  stark,  oxydirt  sich  (wie  dnrch  Methylenblanzosatz  er- 
sichtlich) an  der  Luft  nicht  und  geht  daher  das  AnaSrobienwachsthum  bis  znr 
Oberfläche.  Verf.  zieht  das  Anunoniumsnlfhydrat  dem  von  Tbbnehank 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  p.  1038)  empfohlenen  Schwefelnatriom  und 
Schwefelkalium  bedeutend  vor.  Langsam  tritt  auch  bei  diesem  Nährboden 
Oxydation  an  der  Luft  ein.  um  dies  zu  vermeiden,  züchtet  er  entweder  in 
einer  Ezsiccatorenglocke,  welche  auf  eine  Olasplatte  aufgeschliffen  und  mit 
Fett  gedichtet  ist  unter  Absorption  mit  Pyrogallol  und  Wasserstoffdurch- 
leitung oder  auf  folgende  Weise  ohne  Wasserstoffdurchleitung.  Er  benutzt 
hierzu  2-2^/2  cm  hohe  Schalen  mit  rinnenfSrmig  aufgeschliffenem  Deckel. 
Die  Binne  wird  sorgfältig  mit  Exsiccatorenfett  verstrichen.  An  die  Unter- 
seite des  Deckels  wird  ein  sterilisirter  Biemntersatz  aus  Cellulose  mit 
Wachs,  Paraffin  etc.  angeklebt  und  mit  einer  Lösung  von  4-5  g  Pyrogallol 
in  ausgekochter  SOproc.  Kalilauge  (unter  tropfenweiser  Zugabe  und  Schwen- 
ken) gelöst,  nicht  zu  stark  getränkt  (damit  keine  Tropfen  abfliessen  und 
die  Platte  noch  Wasserdampf  aufhehmen  kann).  Sofort  wird  der  geimpfte 
Nährboden  in  die  Schale  ausgegossen,  der  Deckel  aufgesetzt,  die  Fugen  ver- 
strichen und  zur  Sicherung  ein  breites  Gummiband  angelegt.  Bei  sorgfäl- 
tigem Arbeiten  wird  ein  mit  Methylenblau  als  Indicator  versetzter  Nähr- 
boden farblos.  Auch  Nährböden  können  so  aufbewahrt  werden,  indem  der 
Wattepfropf  der  Gefässe  unten  mit  der  starken  Pyrogallolösung  durch- 
tränkt und  aussen  darüber  mit  Gummipfiropfen  verschlossen  ¥drd.  Des 
gleichen  Verfahrens  könne  man  sich  zur  Züchtung  der  Anaörobien  in  Bouil- 
lon bedienen ,  welche  mit  Ammoniumsulfhydrat  versetzt  wird.  Nachträg- 
lich (um  Abfliessen  der  Pyrogallollösnng  zu  verhüten)  könne  man  dann  die 
beiden  Pfropfen  durch  einen  gewöhnlichen  Wattepfropf  ersetzen. 

Oxwplewski. 

RiiSidka(3118)  L  Ein  Beitrag  zur  Anaörobienzüchtung  verbessert 
das  von  TTAi^itTnirT.  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25,  1898,  p.  555)  beschriebene  An- 
aSrobienzüchtungsverfahren  in  der  Weise,  dass  er  in  die  Pyrogallolschalen 
statt  Kalilauge  nur  destiUirtes  Wasser  eingiesst  und  dazu  erst  kurz  vor 
Aufsetzen  der  Glocken  das  Ealiumhydrat  in  Stücken  giebt.  Die  Lösung 
wird  dabei  zuerst  nur  braun  statt  schwarzbraun  und  bleibt  durchsichtig, 
giebt  damit  zugleich  einen  zweiten  Indicator  neben  derMethylenblauprobe 
Eabsheii's  für  Sauerstofffreiheit. 

n.  Schnelle  Filtration  des  Nähragars.  Nach  gutem  Durchkochen 
längere  Zeit  in  hohem  Gefäss  vor  Filtration  sedimentiren,  wodurch  Filtra- 
tion schneller  geht.  Nichts  Neues.  Beschreibung  der  Agarbearbeitung  im 
KABBHEL'schen  Hygienischen  Institut.  Cxaplewshi. 

Epstein  (3015)  empflehltzur  AnaSrobienzüchtung  Kolben,  welche 
einen  Nebenverschluss  mit  Ventilöffimng  besitzen  und  bei  Ueberdruck  im 
Gefäss  einen  Ausgleich  desselben  ermöglichen.  Den  Alleinverkauf  der  ge- 
setzlich geschützten  Apparate  haben  Dr.  Peters  &  Rost,  Berlin.    Dietrich. 

Bosenthal  (3116) schlägt  zur  Isolirung  anaörobiotischer  Colo- 
nien  aus  tiefen  Agarculturen  folgendes  Verfahren  ein:  er  nimmt  die  ge- 
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wfinBchte  Colonie  mit  einer  genfigend  weites  Pipette  auf,  übertrSgt  sie  in  eine 
sterile  PsTSi-Schale  und  entfernt  zunächst  mit  einem  geglühten  Platindraht 
allen  umgebenden  Agar,  sodann  tropft  er  aus  einer  Pipette  langsam  frisch 
gekochte  Bouillon  auf  die  Colonie,  unter  sorgfältigem  Schutz  durch  den 
Schalendeckel.  Hit  einer  Platinnadel  oder  mit  einem  Spatel  werden  von 
der  gewaschenen  Colonie  mehrere  tiefe  Culturen  nach  Zubbb-VseliiOn  an- 
gelegt. Dietriek 

Le  Boy  (3114)  berichtet  über  die  von  VbiliiOk  auf  dem  Pariser  Congreag 
1900  mitgetheilten  Ergebnisse betreffiB  neuer  anagrobiotischer  Unter- 
suchungsmethoden  und  neuer  ana6robiotischer  Bacterienarten^ 

Kempner. 

Park  (3091, 3092)  empfiehlt  in  beiden  Arbeiten  zur  Züchtung  anae- 
robiotischer  Bacterien  die  Bouillon  mit  einer  Paraffinschicht  zu  fiber- 
decken. Sind  die  zu  impfenden  Culturen  keine  Sporenbildner,  so  impft  Park 
die  rasch  abgekühlte  Bouillon,  welche  er  sodann  mit  einer  heissen  Paraffin- 
Schicht  übergiesst.  Bei  strenger  AnaSrobiose  sterilisirt  Verf.  die  Bouillon 
mit  dem  Paraffin  zusammen  im  Autodaven  und  impft  dann  mittels  Rpette 
bei  Sporenbildnem  die  noch  heisse  Bouillon.  Kemfner. 

Hehewerth  (3039)  hat  I.  die  von  Alex.  Kusm^  beschriebene  mikro- 
skopische Z&hlungsmethode  für  Bacterien  in  geschickter  Weise 
zur  Lösung  einiger  der  wichtigsten  Fragen  der  Biologie  der  Bacterien  be- 
nutzt Aus  der  umfangreichen  interessanten  Arbeit^  auf  deren  Details  hier 
aus  Raummangel  nicht  näher  eingegangen  werden  kann ,  sollen  nur  die 
wichtigsten  Punkte  herausgegriffen  werden.  Bei  Einschluss  der  Präparate 
soll  man  genau  auf  die  Reaction  des  Canadabalsams  achten.  Derselbe 
reagirt  häufig  fehlerhafter  Weise  sauer  und  kann  dadurch  die  Präparate 
entfärben,  ebenso  Säurereste,  die  nach  Säurebehandlung  von  Präparaten 
in  Folge  ungenügenden  Abspülens  im  Präparat  zurückbleiben.  Als  Ab- 
hilfe empfiehlt  er  das  Präparat  unter  Glasglocke  Ammoniakdämpfen  aas- 
zusetzen. —  Beim  Ausstreichen  des  Präparates  zur  Alsx.  ELmir'schen 
Zählungsmethode  darf  man  nicht  mehr  ausstreichen,  wenn  das  Präparat 
schon  trocken  ist,  da  sonst  viele  Bacterien  abspringen.  Die  Deckgläschen 
müssen  fettfrei  sein  (Abbrennen!)  Einschluss  (ohne  AbspülenO  in  neu- 
tralem Canadabalsam.  Zum  Ausstreichen  benutzte  er  für  Deckgläsdies 
von  18  mm  Oesen  von  1,5-25  mg  Fassung,  für  runde  Deckgläschen  von 
von  15  mm  Oesen  von  1-1,5  mg,  für  runde  Deckgläschen  von  10  mm 
Oesen  von  0,5-1  mg;  für  die  Zählung:  Leitz.  Oc  4,  Obj.  ^/^^  Oelimm.  Apert 
1,30,  Tubusl.  160  mm  (Gesichtsfeld  2  r  =  0,15  mm,  also  1  ccm-Deck- 
gläschen  =  5656  Gesichtsfelder).  Im  Allgemeinen  genügten  50  gezählte 
Gesichtsfelder,  obwohl  durch  eine  grössere  Zahl  die  Genauigkeit  wächst 
Nach  der  Zählung  jedes  G^ichtsfeldes  wird  das  Präparat  ohne  ins  Mikro- 
skop zu  sehen,  verschoben.  Voraussetzung  der  Methode  ist  dabei  die  An- 


^)  Vgl.  Rist,  E.,  Neue  Methoden  und  Ei^ebnisse  im  Gebietender  bacterio- 
Bchen  Untersucbi 
30,  p.  287).  Ref. 


logischen  Untersuchung  gangränöser  und  fStider  Eiterungen  (Ctbl.  f.  Bacter. 


1)  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  1900,  Bd.  27,  p.  834.    Dieser  Jahresber.  XVI, 
1900,  p.  658.    Ref. 
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nähme,  dass  alle  Bacterien  gefärbt  werden.  Als  Vortheü  rfihmt  er  Ein- 
fachheit,  MaterialerspamiBS,  Schnelligkeit  der  AnsfQhrong  gegenüber  dem 
Plattenverfahren.  Um  gute  Resultate  zu  erhalten,  müssen  wenigstens 
einige  Millionen  Bacterien  im  ccm  sein.  Für  50  Gesichtsfelder  werden  je 
nach  der  Bacterienzahl  mit  ein  wenig  üebnng  10-40  Minuten  erfordert. 
Mit  der  EooH'schen  Plattenmethode  (Impfung  mit  Oese  von  1-2,5  mg  von 
Sstündlgen  Cultnren)  wurden  vergleichende  Untersuchungen  angestellt 
(Plattenzählung  mit  Leitz.  Obj.  2  Oc.  4,  Tubusl.  160  mm,  Vergrösserung 
=  57,  Gesichtsfeld  4,9  mm;  gezählt  30  Gesichtsfelder,  meist  mit  lOproc. 
LoEFFLiEB'scher  Nährgelatine  nachFonsTEn).  Aus  seinen  Versuchen  schliesst 
Verf.:  1.  dass  man  mit  der  KiiBnr'schen  Methode  eine  grössere  Zahl  als 
mit  der  EooH'schen  Plattenmethode  erhält,  also  der  wirklichen  Zahl  näher 
komme,  2.  dass  bei  der  EiiEiN^schen  Methode  der  Procentfehler  bei  gegen- 
seitiger Vergleichung  verschiedener  Wahrnehmungen  kleiner  ist  als  bei 
der  Plattenmethode,  jedoch  grösser,  wenn  nur  Gelatineplatten  mitgerechnet 
werden,  3.  dass  der  Procentfehler  bei  gegenseitiger  Vergleichung  von 
Platten  mit  Verdünnungen  weit  grösser  sei  als  bei  Platten  ohne  Ver- 
dünnungen. Als  Fehlerquellen  giebt  er  an  1.  nngleichmässige  resp.  nicht 
ganz  gleichmässige  Vertheilung  der  Bacterien  in  den  Gulturen,  2.  nicht 
ganz  genaue  Capacität  der  Oesen  und  ungleiche  Materialmengenentnahme 
mit  denselben,  3.  Hängenbleiben  von  Resten  an  den  Oesen  (bei  Kleines 
Methode  stärker).  Wahrscheinlich  bleibt  die  Plattenmethode  an  Zahlen- 
ergebniss  hinter  der  ELEiK'scheii  zurück,  weil  häufiger  aus  mehreren  Orga- 
nismen nur  eine  einzige  Colonie  gebildet  wird.  Die  untersuchten  Bac- 
terien (Bacterium  coli  und  typhi)  wurden  durch  die  Färbung  mit  Anilin- 
wasser-Gentianaviolett  schon  nach  ^/^  Minute  getödtet.  Gleich  starkes 
Anilinwasser  und  Gentianaviolett  hatten  jedes  für  sich  allein  diese  Wir- 
kung aber  nicht,  sogar  nicht  in  10  Minuten.  Lebendes  Protoplasma  nehme 
keinen  Farbstoff  auf.  Durch  längere  Einwirkung  des  Färbungsmittels  oder 
Erwärmung,  oder  andere  (ev.  stärker  wirkende)  Farbstoffe  wurde  (inner- 
halb der  Fehlergrenzen  der  Methode)  keine  höhere  Bacterienzahl  gefun- 
den. Es  war  demnach  anzunehmen,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Färbung 
nach  Klein  sämmtliche  Individuen  gefärbt  werden.  Durch  eine  beson- 
dere Versuchsreihe  stellte  Verf.  fest,  dass  in  Präparaten,  welche  noch  nach 
Eintrocknen  der  Flüssigkeit  ausgerieben  wurden,  stets  weniger  Bacterien 
gezählt  wurden  (Verluste  durch  Abspringen!).  Verf.  resumirt  danach: 
„1.  Die  Alex.  ELEiN'sche  mikroskopische  Zählmethode  ist  einfach  und 
practisch  ohne  Verlust  von  Zeit  oder  Material,  2.  sie  ist  die  einzige  Methode 
zur  Bestimmung  der  Gesammtzahl  der  Bacterien,  der  todten  und  lebenden 
zusammen,  3.  sie  ist  die  einzige  Methode  zur  Bestimmung  der  Anzahl 
jener  Bacterien,  welche  auf  unseren  gewöhnlichen  Nährmedien  gar  nicht 
oder  nur  mühsam  wachsen  (Tnberkelbac.  u.  s.  w.),  4.  sie  ist  der  Platten- 
meihode  in  solchen  Fällen  vorzuziehen,  wo  ausschliesslich  die  Anwesenheit 
lebender  Organismen  angenommen  werden  daif,  weil  sie  der  wirklichen 
Zahl  näher  kommt,  5.  die  gegenseitigen  Abweichungen  verschiedener  Be- 
stimmungen sind  bei  der  ELsiN'schen  Zählungsmethode  geringer  als  bei 
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der  Plattenmethode,  wenn  wir  die  beiden  Methoden  in  den  yersehiedensteD 
Combinationen  in  Anwendung  bringen.  Machen  wir  die  Ergebnisse  for  die 
Plattenmethode  günstiger,  indem  nnr  Oelatineplatten  benutzt  werden,  ao 
ist  dennoch  der  Fehler  der  KocH'schen  Methode  nnr  um  wenig  goinger  als 
der  der  ExEiN'schen  Methode;  6.  die  mikroskopische  Zählungsmethode  kann 
nur  in  Anwendung  kommen  bei  der  Anwesenheit  einer  yerhSltnissmfissig 
grossen  Bactmenzahl  (einige  Millionen  in  1  ccm)**. 

Verf.  benutzte  ü.  die  EiiBm'sche  Methode  zur  Bestimmung  der  Gene- 
rationsdauer der  Bacterien.  Im  Durchschnitt  fand  er  damit  f&r  Bacterium 
coli  eine  Generationsdauer  von  28'34"  in  Bouillon  und  32'50''  in  Pepton- 
kochsalzlösung,  wobei  also  zahlenmässig  die  Thatsache  zum  Ausdruck 
kommt,  dass  fSr  Bacterium  coli  Bouillon  ein  gfinstigerer  N&hrboden  ist  als 
Pepton-Eochsalzlösung.  Für  Bac  typhi  erhielt  er  als  dnrchschnittUche 
Generationsdauer  33'24"  in  Bouillon  und45'37"  in  Peptonkochsaizltamg, 
welche  sich  also  auch  für  Bac.  typhi  als  ein  schlechterer  Nährboden  erwies. 
In  jedem  Falle  wuchs  Bacterium  coli  schneller  als  Bac.  typhi  In  üeber- 
einstimmung  mit  Mülleb  (Ztschr.  f.  Hyg.  und  Inf.  Bd.  20,  p.  245)  fand 
Verf.,  dass  nach  der  Einsaat  zuerst  ein  gewisser  VermehmngsstiUstand 
eintritt,  welcher  bei  Aussaat  von  jungen.  Stunden  alten  Oulturen  sehr  knn 
ist,  bei  älteren  über  16  Stunden  alten  Culturen  aber  eine  Stunde  und  länger 
betragen  kann.  Durch  fortgesetztes  Cultiviren  auf  Bouillon  scheinen  die 
Bacterien  sich  schneller  zu  vermehren  als  bei  Nährbodenwechsel  \  Die 
Maximalzahl  wurde  in  Bouillon  bei  37^  C.  für  Bacterium  coli  in  6-8,  für 
Bac.  typhi  in  8-11  Stunden  erreicht,  bei  geringer  Aussaat  aber  später  (über- 
einstimmend mit  MüliiEb's  Beobachtungen).  Femer  fand  V^.,  dass  die 
Vermehrung  von  Bacterium  coli  und  Bac  typhi  in  Bouillon  bei  37^  drei 
bis  viermal  so  schnell  ist  als  bei  22^  C.  —  m.  Weiter  prüfte  Verl  „das 
Verhältniss  zwischen  der  Anzahl  lebender  und  todter  Organismen  in  Cul* 
turen  verschiedenen  Alters **.  Er  fand  dabei,  dass  Bacterium  coli  zwar 
schnell  auf  Agar  abstirbt,  jedoch  nicht  in  solchem  Grade  als  V.  Koch 
(für  welchen  seine  Resultate  gut  mit  den  von  Gotschlich  und  WseAss 
erhaltenen  übereinstimmte).  Für  beide  Oi^anismen  finde  auf  Agarcul- 
turen  Anfangs  eine  Steigerung  der  Zahl  ohne  Absterben  fortgesetzt 
statt,  bis  zu  einer  gewissen  Maximalzahl.  Darauf  erfolgt  Absterben 
einer  grossen  Zahl  von  Individuen,  ohne  dass  dabei  wahrscheinlich 
Vermehrung  noch  stattfände  und  zwar  schnelleres  Absterben  bei  V.  Koch. 
In  Bouilloncultur  nehme  zwar  die  Zahl  der  lebenden  Organismen  nach 
gewisser  Zeit  ebenfaUs  ab,  aber  (für  Bacterium  coli  wenigstens)  in  viel  ge- 
ringerem Grade  und  viel  weniger  schnelL  Verf.  erklärt  dies  daraus,  dass 
die  Organismen  in  Bouillon  wohl  viel  leichter  neues  Nahrungsmaterial 
finden  können  als  auf  der  Agarfiäche,  wo  sie  die  Umgebung  ausnützen 
müssen  oder  an  der  Oberfiäche  von  denselben  ganz  abgeschlossen  sein 
werdend  Nach  Verf.  würde  die  Bacterienzahl  in  Bouilloncultur  curven- 

^)  Die  Beobachtangen  des  Verf.*8  stimmen  gut  überein  zu  den  Forderungeii 
von  Wasserzug  und  Ref.  betreffe  „homogener*  Culturen.    Ref. 

')  Verf.  hat  hier  ganz  ausser  Acht  gelaasen,  dass  an  der  Agaroberfl&che 
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massig  dargestellt,  für  die  lebenden  Bacterien  zuerst  ans  einer  aoMeigen- 
den,  dann  einer  horizontalen  Linie  und  schliesslich  einem  langsam  ab- 
fallenden Schenkel  (wie  schon  Mülleb  in  seinem  Cap.  n  angegeben)  be- 
stehen. Hiermit  würde  jedoch  der  Verlauf  für  die  Gesammtzahl  der 
Bacterien  nicht  ganz  übereinstimmen.  Auf  den  horizontalen  Theil  folge 
hier  vielmehr  wiedemm  ein  aufsteigender  Schenkel.  Bei  Agarcnlturen 
bestehe  die  Curve  für  die  Anzahl  lebender  Individuen  nur  ans  einem 
steigenden  and  ans  einem  fallenden  Theile,  während  die  Corvo  für  die  Ge- 
sammtzahl (lebender  nnd  todter)  Individuen  aus  einem  aufsteigenden 
Schenkel  besteht,  dem  sich  wahrscheinlich  eine  sehr  lange  Horizontale  an- 
schliesst,  „die  vielleicht  nach  sehr  langer  Zeit  sich  ein  wenig  senken  würde 
wegen  des  Auseinanderfallens  der  Bacterien''.  IV.  Des  Weiteren  benutzte 
Verf.  die  ExBm'sche  Methode  zum  Studium  des  Einflusses  kleiner  Quanti- 
täten Carbolsäure  auf  die  Vermehrung  von  Bacterium  coli  und  Bac.  typhi 
in  Bouillon,  weil  Carbolsäure  für  die  Isolirung  der  letzteren  viel  empfohlen 
wird.  Er  fand  dabei  „1.  Bac.  typhi  ist  gegen  Carbolsäure  empfindlicher 
als  Bacterium  coli.  2.  Die  Organismenzahl  hat  bei  beiden  Bacterienarten 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  stärkere  oder  schwächere  Einwirkung  der 
Carbolsäure.  3.  Auch  bei  Anwesenheit  einer  grossen  Anzahl  junger  Indi- 
viduen wird  Bac.  typhosus  in  seiner  Entwickelung  vollkommen  gehenmit 
und  stirbt  schliesslich  ab  bei  0,2proc.  Carbolsäure,  öfters  schon  bei  0,15proc. 
4.  Bacterium  coli  wird  durch  0,15proc.  und  0,2proc.  Carbolsäure  zwar 
einigermaassen  in  der  Entwickelung  gehemmt,  was  sich  bemerkbar  macht 
in  der  Verlängerung  der  Qenerationsdauer;  vollkommene  Hemmung  der 
Vermehrung  tritt  erst  ein  bei  einem  Quantum  von  0,25proc.  Carbolsäure, 
wobei  auch  dieser  Organismus  nach  gewisser  Zeit  abstirbt.  5.  Ein  Quantum 
von  0,05proc.  Carbolsäure  (Nachspümng  von  Bac.  typhosus)  hat  weder  auf 
Bac  typhosus  noch  auf  Bacterium  coli  irgend  einen  hemmenden  Einfluss. 
6.  Die  Bouillonculturen,  welche  eine  leichte  Trübung  zeigten,  wurden 
wieder  klar,  wenn  ein  hinreichendes  Quantum  Carbolsäure  zugesetzt  wurde, 
mn  weitere  Entwickelung  zu  verhindern  und  die  Bacterien  absterben  zu 
lassen".  V.  verglich  Verf.  die  Bacterienzahl  in  nach  der  KLBiN'schen  und 
nach  der  gewöhnlichen  KocH'schen  Methode  hergestellten  Ausstrichpräpa- 
raten. Stets  war  die  Zahl  der  Bacterien  in  letzteren  geringer  und  zwar 
ganz  unglaublich  viel  geringer,  indem  63  bis  sogar  69  ^/^  weniger  gefunden 
wurden  als  in  nach  der  ELEiN'schen  Methode  hergestellten  Präparaten.  Verf. 
meint^  dass  man  dieser  Thatsache  Bechnung  tragen  müsse  bei  der  Unter- 
siuchung  auf  Tuberkelbac.  u.  s.  w.  „Die  Möglichkeit  ist  jedenfalls  vor- 
handen, dass  man  keine  Tuberkelbac.  u.  s.  w.  unter  dem  Mikroskop  sieht, 
da  die  wenigen,  die  in  einem  bestimmten  Falle  sich  in  dem  Präparat 
vorfanden,  vielleicht  durch  die  Behandlung  verschwunden  sind^.  Man 
solle  daher,  ehe  man  bei  solchen  Untersuchungen  auf  ein  negatives  Resultat 


in  Foige  fortgesetzter  Wasserverluste  Austrocknuns  und  daher  die  schäd- 
lich wirkende  Concentrationssteigerung  viel  schneUer  eintritt  als  in  Bouil- 
lon. Ref. 
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schliesst,  wenn  irgend  möglich  noch  eine  grössere  Zahl  Präparate  profeii 
als  bisher^  Oxapiewski, 

Wesenberg  (3146)  beschreibt  eine  einfache  Tropfvorrichtnng  ftr 
sterile  Flüssigkeiten  spec.  znm  Aaswaschen  des  Desinficiens  ans  den 
Testobjecten.  Der  das  TropfgefSss  verschliessende  Gammistopfen  trSgt  in 
einer  Bohrung  ein  anter  dem  Stopfen  nach  der  Wand  des  Gre^Lsshalses 
korz  omgebogenes,  aassen  mit  Wattestopfen  versehenes  Glasröhrchen  för 
den  Zatritt  der  Loft.  Der  Aosfloss  der  Flüssigkeit  aas  dem  Geföas  erfolgt 
dorch  ein  zweites,  den  Gammistopfen  nach  anten  eben  darchbohrendes  Glas- 
röhrchen. Dasselbe  ist  an  einer  Stelle  verjüngt  and  wird  zam  Gebrauch 
hier  abgebrochen  oder  nor  zar  Spitze  aasgezogen  and  zogeschmolzen.  Die 
Spitze  mass  dann  znm  Gebraach  abgebrochen  werden.  Sterilisation  anter 
Watteverschlüssen.  Sollte  der  Apparat  nicht  gat  tropfen,  so  hilft  Einblasen 
mittels  Gommischlaach.  Infection  während  des  Gebraachs  ist  fast  aus- 
geschlossen, wenn  beim  AaMchten  nach  dem  Tröpfeln  die  Aasflnssspitze 
dicht  über  die  Flamme  gehalten  wird.  Bei  Nichtgebraach  wird  die  Aas- 
flnssspitze mit  einem  Glasröhrchen  oder  Präparatecylinderehen  gedeckt 
Ein  Zarücktreten  der  Flüssigkeit  aas  der  Spitze  ins  Geföss  wird  vermieden, 
wenn  man  das  Geföss  nach  Gebraach  legt  and  nicht  senkrecht  stellt  An- 
gebrochene Gläschen  sind  bald  aafzabraach^,  doch  kommt  Infection  des 
Inhaltes  dnrch  Laftkeime  selten  vor.  OxaplewAi, 

Cohn  (3003)  empfiehlt  einen  Probetroicart  zor  sterilen  Entnahme 
von  Gewebstheilen  aas  Geschwülsten.  Der  Troicart  ist  solide  and 
besitzt  etwas  oberhalb  der  scharfen  Spitze  eine  löffelartige  Aoshöhlang. 
Beim  Einstossen  wird  diese  carettenartige  Höhlang  darch  eine  Hülse  ge- 
deckt Die  Tiefe  des  Einstossens  wird  dnrch  eine  kleine  dorch  eine  Stdl- 
schraabe  fixirbare  Qaerscheibe  regalirt  Nach  dem  Einstossen  wird  dnrth 
Drehnng  des  Griffes  ein  Arretirangsstift  in  einen  Schlitz  der  Hülse  gebracht 
and  das  Stilett  in  dem  Schlitz  weiter  vorgestossen,  wodnrch  die  cnretten- 
artige  Höhlang  frei  wird  and  beim  Znrückziehen  von  dem  sich  einklemraeo* 

^)  Referent  kann  bez.  des  letzten  Pnnktes  dem  Verf.  nicht  ganz  boöjBtimmea. 
Er  hält  diese  Verallgemeinerung  und  Uebertragung  der  bei  Untersachongen 
mit  Bacterium  coli  gefundeneu  Resultate  auf  Sputumuntersuchungen  etc.  nicht 
für  zulässig.  Verf.  hat  zu  diesen  Untersuchungen  mit  Bacterium  coli  Boaülon- 
culturen  verwendet.  Nun  ist  aber  wohl  jedem  Bacteriologen  die  Thatsache  ge- 
läufig, dass  Präparate  aus  Bouillonculturen  ganz  besonders  schlecht  am  Glase 
hafbäi  und  leicht  „abschwimmen".  Diesem  üebelstand  kann  man  durch  Bei- 
mischen von  Ei  weiss  abhelfen.  In  der  That  bOden  alle  ei  weiss  halt  igen  Ob- 
jecto in  Ausstrichpräparaten  eine  nach  dem  Fixiren  festhaftende,  wohl  noch 
aufquellende,  aber  in  Folge  der  Gerinnung  des  Eiweisses  sich  nicht  mehr  auf- 
lösende, zusammenhängende  Schicht,  in  welcher  die  Bacterien  eingebettet  und 
eingeschlossen  liegen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  also  in  diesem  FVüÖe  die 
Verhältnisse  viel  günstiger  und  Verluste  durch  Loslösnngen  von  Bacterien 
viel  weniger  zu  befürchten  sind.  Dass  sie  mitunter  vorkommen,  kann  man  an 
manchen  Präparaten  sehen,  an  welchen  helle  Lücken  in  gefärbter  Präparaten- 
schicht ausgefallenen  Bacterien  entsprechen.  Aber  sie  dürften  doch  viel  selten«^ 
sein  als  bei  BouiUonculturon.  und  bei  Sputum,  welches  meist  auch  eiweisB« 
reich  ist,  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich,  jeden&,lls  wohl  nicht  so  ungünstig  als 
man  es  nach  des  Verf. 's  Angaben  befürchten  mOsste.  Ref. 
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den  Geschwnlstgewebe  ein  Partikelchen  abklemmt.  Der  Troicart  kann 
sterilisirt  werden.  Die  Oberfläche  soll  vor  dem  Einstossen  mittels  Glüh- 
eisen etc.  desinflcirt  werdend  Cxaplewski. 

Sehottmfiller  (3121)  hat  Flaschen  mit  Doppelverschlnss  an- 
gegeben^, welche  sich  in  der  Form  an  die  bekannten  Sänreflaschen  mit 
Glasstopfen  nnd  Helm  anlehnen.  Der  Glasstopfen  ist  aber  durch  einen 
kleinen  Glasstab  verlängert  oben  in  den  Helm  eingeschmolzen,  wird  also 
mit  diesem  zugleich  abgenommen.  Der  Helm  ist  auch  nicht  wie  bei  den 
Säureflaschen  auf  den  Flaschenhals  aufgeschliffen,  sondern  an  dieser  Stelle 
etwas  weiter,  sodass  er  mit  seiner  Innenseite  anfeiner  Dichtung  von  Watte, 
welche  in  mehreren  schmalen  Streifen  um  den  Flaschenhals  aufgewickelt 
wird,  gut  schliessend  aufreibt.  Um  beim  Ansgiessen  ein  Abtropfen  der 
Flüssigkeit  auf  die  Wattedichtung  zu  vermeiden,  ist  die  Mündung  mit  dop- 
peltem Rande  versehen.  Verf.  benutzt  die  Flaschen  mit  Vorliebe  zum  Auf- 
bewahren von  Blutserum  und  Blut,  letzteres  bei  Entnahme  zur  Untersuch- 
ung in  der  Privatpraxis.  Im  letzteren  Falle  sterilisirt  er  in  der  Flasche 
einige  Glasperlen  zur  Defibrinirung.  Cxaplewski, 

Dietrich  (3011)  construirte  einen  Eaninchenoperationstisch, 
dessen  Hauptvorzug  darin  besteht,  dass  beide  Vorder-  bezw.  Hinterbeine 
der  Thiere  gleichzeitig  durch  je  eine  unterhalb  der  Tischplatte  befindliche 
Walze  angezogen  werden.  Beide  Walzen  besitzen  eine  Sperrvorrichtung 
mit  Zahnrad,  sodass  eine  rückläufige  Bewegung  und  damit  eine  Lockerung 
der  die  Beine  fixirenden  Schnüre  ausgeschlossen  ist.  Der  Kopf  wird  mit 
dem  Eopfhalter  des  bekannten  TAXiN^schen  Operationsbrettes  befestigt. 
Der  Tisch  ist  ganz  aus  Metall  gearbeitet  und  die  Platte  polirt^  sodass  die 
Reinigung  resp.  Sterilisation  leicht  möglich  ist.  Ausser  für  Kaninchen  ist 
der  Tisch  auch  für  Meerschweinchen  zu  gebrauchen.  Die  der  Beschreibung 
beigefügten  Abbildungen  lassen  die  Gonstruction  leicht  erkennen.  —  Die 
Herstellung  hat  die  Firma  Dr.  Hei^m.  Rohrbeck,  Berlin  NW.,  Karlstr.  20a 
übernommen.  Neumann, 

Praum  (3105)  beschreibt  einen  einfachen  Apparat  zur  Wasser- 
probenentnahme, welcher  im  Wesentlichen  eine  Modification  des  SoiiAvo- 
Bchen  Abschlagapparates  darstellt.  Als  Gefäss  dient  ein  zur  Spitze  aus- 
gezogenes luftleeres  Reagensglas  oder  cylindrisches  Eölbchen,  dessen  zu- 
geschmolzene Spitze  auf  ca.  2  cm  umgebogen  ist.  Als  Träger  fimgirt  ein 
entsprechend  dickes  Bleirohr,  an  dessen  oberem  Ende  4  Dreiecke  aus- 
geschnitten sind,  worauf  die  entstehenden  4  Zipfel  so  zusammengebogen 
werden,  dass  sie  nur  noch  die  Spitze  des  Röhrchens  durchlassen.  Nach 
Einsetzen  des  letzteren  wird  die  untere  OefiEhung  des  Bleirohres  mit  einem 
(zmu  Durchlassen  des  Wassei's)  durchbohrten  Kork  verschlossen.  Dieser 
Apparat  wird  an  einem  gewöhnlichen  Bindfaden  ins  Wasser  gelassen, 
welcher  an  dem  Apparat  in  2  angelötheten  Oesen  oder  in  2  L(k5hem  des 

^)  Der  Apparat  ist  als  Gebrauchsinuster  geschützt  und  zu  beziehen  von  Georg 
Haertel,  Breslau,  Albrechtstr.  42.  Ref. 

*)  Lieferant:  Warmbrunn,  Quilitz  &  Gie. ,  Berlin  G.,  Rosenthalerstrasse  40 
(D.  R.  P.  124520).   Ref. 
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Bleirohres  befestigt  ist.  Der  Bindfaden  wird  dabei  etwas  anfgedreht,  nm 
die  Spitze  des  Glasröhrchens  anüziinehmen.  Ist  die  gevrünschte  Tiefe  er- 
reicht, so  wird  durch  ein  aof  dem  Bindfaden  herabgleitendes  Stfick  bldemen 
Gasrohres  die  Spitze  des  Glasrohres  abgeschlagen.  Man  setzt  die  sterili- 
sirten  Apparate  an  Ort  nnd  Stelle  zusammen  oder  man  versieht  den  Apparat 
noch  mit  2  angelötheten  Schatzstreifen  ans  Zinkblech  am  ObertheQ,  um 
vorzeitiges  Abbrechen  der  Spitze  zn  vermeiden  nnd  sterilisirt  die  Apparate 
in  toto.  Die  PnAUH'schen  Apparate  sind  12  cm  hoch  bei  4  cm  Darchmeflser 
nnd  600-700  g  Gewicht,  sind  leicht  zn  improvisiren,  lassen  sich  leiefat 
transportiren  (über  20  Stück  in  1  Handkoffer),  fonctioniren  sicher  und  nnd 
leicht  sterilisirbar  nnd  billig.  Dabei  haben  sie  nnr  eine  Schnur.   Oxaplewdsi, 

Walbaum  (3141)  prüfte  im  Kieler  Hygienischen  Institut  die  Angabe 
von  Abba  (cf.  diesen  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  672)  und  Hbssb  und  Nusditbr 
(Ibidem  Bd.  XIV,  1898,  p.  920)  über  Wassernntersuchnng  nach.  Er 
kommt  dabei  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen :  „  1.  Nur  in 
äusserst  seltenen  Fällen  waren  schon  am  1.  Tage  nach  der  Aussaat  Keime 
sichtbar.  2.  Sehr  oft  fand  sich,  selbst  in  der  ersten  Zeit,  an  2  aufeinander 
folgenden  Tagen  dieselbe  Keimzahl.  3.  Eine  Zunahme  der  Keime  fand  nadi 
dem  8.  Wachsthumstage  nur  noch  selten  statt.  4.  Die  Zunahme  der  Keime 
war  durchaus  regellos,  so  dass  auch  das  Aufstellen  einer  von  der  AsBA^hen 
verschiedenen  Wachsthumsformel  für  das  untersuchte  Wasser  unmöglich 
war."  5.  hält  er  den  Versuch  Abba's  durch  seine  Formel  den  Nachthefl  der 
Gelatineverflüssigung  in  Gelatineplatten  zu  beseitigen  für  verfehlt^  da  er 
falsche  Zahlen  liefert 

Seine  Schlusssätze  lauten:  „1.  Man  verwende  zur  KeimgehaltsbestiBi- 
mung  als  geeigneten  Nährboden  Fleischwasserpeptonagar  und  beschrfaike 
die  Gelatine  auf  die  geeigneten  Fälle,  wo  man  ihren  diagnostiachen  Werth 
nicht  wohl  entbehren  kann.**  2.  „Man  lege  die  Platten  in  PsTsi-Sclialen  nach 
der  Modification  von  Fibcheb  an."  (Ergebnisse  der  Planktonexpedition 
Bd.  4.)  3.  „Man  bewahre  die  Platten  bei  einer  Constanten  Temperator 
von  20^  C.  auf."  4.  „Man  gebe  in  Berichten  stets  die  endgiltige  (d.  h.  oaeh 
14  Tagen  gefundene)  Zahl  von  Bacteriencolonien  an,  die  man  in  1  ecm 
Wasser  gefunden  hat."  5.  „Man  verzichte  möglichst  auf  die  Untersuchung 
von  Wasserproben,  die  nicht  von  Sachverständigen,  bezw.  unter  den  nSthi* 
gen  Vorsichtsmaassregeln  gewonnen  sind.  (Cfl  Abba.)"  Ausserdem  mai^t 
Verf.  noch  ansfahrliche  Angaben  über  Agarbereitung  und  theilt  2  Verfahren 
zur  Agarbereitung  im  Detail  mit.  Dieselben  bieten  jedoch  nichts  Neaea. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Frassi  (3023)  liefert  einen  üeberblick  über  die  ünzuläasigkeiten,  die 
sich  aus  den  gar  zu  weit  auseinandergehenden  Ejiterien  bei  d^  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  des  Trinkwassers  ergeben  md 
zwar  sei  es  bezüglich  der  in  Gebrauch  stehenden  Nährböden,  s^  ee  bezüg^ 
lieh  der  verschiedenen  Zeiträume,  die  man  bis  zum  Zählen  der  Golonien  vei^ 
streichen  lässt  etc.  Er  beantragt  daher,  dass  man  allgemeine  AnaJyaennor- 
men  aufstellen  möge,  damit  man  vergleichbare  Resultate  erhalte.      OaleoUi. 
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Pakes  (8088)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zum  Nachweis  von  Bac. 
coli  and  Bac.  typhi  in  Wasser.  Zu  gewöhnlichem  Fleischwasser  wer- 
den 1*^/^  Pepton,  0,5^^0  Chlomatrium,  2^/^  Glukose  und  0,4^/^  ameisen- 
sanres  Natron  gesetzt,  in  der  Wärme  gelöst,  neutralisirt  und  noch  2  ccm 
Normalnatronlauge  (wohl  auf  ein  Liter.  Ref.)  zugegeben,  20  Minuten  im 
Dampf  gekocht,  filtrirt^  abgefQUt  und  8  Tage  hinter  einander  je  20  Minuten 
sterilisirt.  Nach  Impfting  werden  die  Röhrchen  in  BüOHNSB'schen  Röhr- 
chen mit  alkalischem  Pyrogallol  gezüchtet  bei  42^  auf  18-24  Stunden. 
Diegenigen  Röhrchen,  welche  noch  kein  Wachsthum  zeigen,  kommen  bis 
auf  dreimal  24  Stunden  wieder  in  den  Brutschrank  und  werden  erst  nach 
72  Stunden  entfernt  Von  den  getrübten  Röhrchen  werden  Platten  auf 
Gelatine  oder  Agar  gemacht.  Verf.  empfiehlt  sogar,  wenn  die  Röhrchen 
mikroskopisch  Reinculturen  zu  enthalten  scheinen,  direct  ohne  Platten 
weiter  zu  impfen  (was  doch  recht  bedenklich  erscheint.  Ref.).  Um  nicht 
mit  so  grossen  Wassermengen  arbeiten  zu  müssen,  engt  Verf.  den  Eeim- 
gehalt  von  z.  B.  2  Liter  durch  Filtriren  in  einem  Bacterienfilter  z.  B.  auf 
10  ccm  ein.  Die  Concentrirnng  lässt  sich  leicht  berechnen.  Nach  dem  Verf. 
soll  ein  Trinkwasser,  welches  Bac.  coli  in  weniger  als  20  ccm  enthält,  ver- 
worfen werden.  Ein  Wasser,  welches  ihn  in  20-50  ccm  enthält,  sei  als 
verdächtig,  zwischen  50-100  als  weniger  verdächtig  und  in  über  100  ccm 
als  wahrscheinlich  gesund  zu  betrachten.  Oxaplewski. 

Gasser  (8026)  behandelt  knapp  und  klar  die  bei  der  quantitativen 
Analyse  des  Wassers  üblichen  Verfahren  und  bespricht  dann,  auf  die 
pathogenen  Mikroorganismen  etwas  näher  eingehend,  die  qualitative  Ana- 
lyse. Ein  besonderes  Studium  wird  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Ebxbth-  und  Colibac.  gewidmet  und  zum  Schlüsse  finden  wir  eine  Ueber- 
sicht  der  das  Wasser  bewohnenden  Bacterienarten.  Ledöiix- Lebard. 

Test!  (3185)  hat  die  Methode  von  ScHüMBnaa  controlirt  und  gelangt 
zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Brom  (in  Brom-Bromürlösnng)  ist  in  derCon- 
centration  von  0,06  ^/g  ein  gutes  Reinigungsmittel  für  Wasser,  besonders 
wenn  es  seine  Wirkung  wenigstens  10  Minuten  lang  entfaltet  Die  patho- 
g^enen  Keime  werden  mit  Sicherheit  in  folgender  Reihenfolge  vernichtet: 
Cholera,  Typhus,  Colibac.  pyogenes;  die  sporenbildenden  Bacterien  sind  die 
widerstandsföhigsten.  Oaleotti. 

Mussi  (8085)  hat  Untersuchungen  über  Wassersterilisation  ange- 
stellt mit  Lösungen  von  Weinsteinsäure  zu  8,  4  und  5^/^  und  fand  als  Re- 
sultat, dass  5^/o  Weinsteinsäure  das  geeignetste  und  sicherste  Mittel  ist, 
am  eine  gute  Sterilisation  des  Wassers  beiläufig  innerhalb  einer  Stunde  zu 
erzielen.  Oaleotti, 

Schüder  (8122)  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  ScHUMBüBo'sche 
VerÜBihren  der  Wasserreinigung  mittels  Brom^  gegenüber  Cholera- 
und  Typhusbac.  £&st  ganz  versagt  und  wohl  auch  geg^über  den  anderen 
im  Trinkwasser  in  Betracht  kommenden  Krankheitserregern.  Die  abwei- 
chenden Resultate  Schümbubg's  und  Pfuhl's  erklärt  Soh.  aus  Fehlem  der 


0  Vergl.  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  986,  992,  XVI,  1900,  p.  704.  Ref. 
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Versachsanordnung,  indem  letztere  zu  kleine  Wassermengen  för.  den  Keim- 
nachweis  verwandten,  anch  durch  Filtration  der  AnÜBchwemmiingen  prac- 
tisch  nicht  vorkommende  Verhältnisse  schafiften.  Aheranch  nach  Filtration 
versagt  das  Verfahren  meist  Zvreifellos  erfolgt  eine  erhehliche  Vennhi- 
demng  sowohl  der  gewöhnlichen  Wasserhacterien  vemnreinigter  Wäas^, 
als  auch  der  Cholera-  and  Typhnshacterien,  doch  nicht  so,  dass  ein  infidites 
Trinkwasser  hranchhar  werde.  Dietrich, 

Babs  (3106)  prüfte  die  Trink wasserdesinfection  mit  Chlor  nach 
den  Methoden  von  Lode  (Chlorkalk)  und  Hünkbmanit  und  Dbitsb  (Dtsche. 
Med.  Wchschr.  No.  24,  mit  Natriumhypochlorit  NaOCl,  welches  als  Ean  de 
Lavarraque  in  den  Handel  kommt).  Beim  ersteren  Verfahren  bemängelt  er 
den  schwank^den  Chlorgehalt  und  die  schwere  Benetzbarkeit;  beim  letz- 
teren fand  er  ebenfalls  den  Chlorgehalt  unbeständig  und  Verluste  desselben 
beim  Stehen  der  Lösung.  Die  Versuche  wurden  mit  Bac.  typhi,  Bac.  coli 
und  Choleravibrionen  angestellt.  Wurden  nachher  nur  geringe  Mengen 
zur  Aussaat  verwandt,  so  wurden  entsprechend  den  Angaben  von  Lons 
und  HüKBSMANN  gfinsügc  Resultate  erzielt  Der  Chlorkalk  zeigte  dabei 
schon  in  10  Minuten  deutlich  abtödtende  Wirkung.  Die  Besultate  wurden 
aber  ungünstig,  wenn  Verf.  nach  Schüdxb's  Vorgang  (Ztschr.  f.  Hyg.  B137, 
H.  2)  grössere  Mengen  der  Proben  Wasser  zur  Cnltur  verarbeitete.  Bei 
10  Minuten  langer  Einwirkung  vmchsen  meist  in  der  Hälfte  der  Böbrchen 
noch  Choleravibrionen,  allerdings  verspätet^  und  zwar  sowohl  bei  gewöhn- 
lichem als  bei  sterilem  Mainwasser.  Ebenso  ungünstige  Resultate  ergaben 
Versuche  mit  5  Liter  Wasser.  Bei  Typhusbac.  wurden  nach  Sghüdeb's 
Rath  2  ccm  (da  es  keine  Vorcultur  gibt)  zu  Agarplatten  verarbeitet  nnd 
ergaben  ebenfalls  in  mehr  als  der  Hälfte  Typhusbac.  Dies  sei  um  so  über- 
raschender, als  er  in  Uebereinstimmung  mit  Hüneemann  bei  nicht  nentra- 
lisirten  Wasserproben  noch  nach  einer  Stunde  einen  grossen  Theil  da 
Chlors  durch  Filtration  nachweisen  konnte,  was  bei  Brom  nicht  der  Fall 
war.  Dagegen  fand  Verf.,  dass  bei  30  Minuten  Einwirkung  von  beiden 
Infectionsmitteln  sowohl  Choleravibrionen  wie  Typhusbac.  abgetödtet  waren. 
Er  schliesst  daraus,  dass  für  die  practische  Trinkwasserdesinfection  bei 
beiden  Präparaten  zur  absolut  sicheren  Abtödtung  mindestens  30  Mi- 
nuten nothwendig  sind,  doch  dürfte  bei  dem  schwankenden  Chlorgehalt  die 
Zeit  in  vielen  Fällen  auch  noch  nicht  genügen.  Wünschenswerth  wäre  es, 
ein  Chlorpräparat  mit  festem  und  unveränderlichen  Chlorgehalt  für  diese 
Zwecke  zu  finden.  Ckapletcsü. 

Hünermann  (3050)  bemängelt  bei  dem  von  T&aubb,  Basssnqb,  Lodb 
eingeführten  Chlorkalkverfahren  zur  Desinfection  von  Trink- 
wasser die  schwierige  Benetzbarkeit  des  Chlorkalkes.  Er  empfiehlt  da- 
her das  ihm  vom  Garnisonapotheker  Dr.  Deiteb  vorgeschlagene  Natriom- 
hypochlorid  als  Ersatz  für  Chlorkalk,  welches  zuerst  von  Sickbnbbbgsk 
und  Kauphann  (Le  Progrfes  Journal  quoditien  Caire  13.  XTT.  94)  znr 
Wasserdesinfection  empfohlen  wurde.  Siokbkbbbqsb  benutzte  Natrinm- 
hypochlorit  NaOCl  mit  Iproc.  wirksamem  Cl  (in  dunklen  Flaschen  haltbar) 
und  glaubte  mit  0,5  ccm  (=  0,005  g  Cl)  alle  Keime  in  1  Liter  Nilwasser 
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(1287-3600  Keime  in  1  com)  in  5  Minuten  vernichtet  zu  haben.  Kauf- 
MAHN  hielt  nur  0,002-0,003  g  Gl  zur  Vernichtung  von  10  Millionen  Cholera- 
vibrionen in  1  Liter  Wasser  für  erforderlich.  Verf.  hält  ihre  Versuche 
nicht  fOr  beweiskräftig,  weil  nur  das  Plattenverfahren  verwendet  wurde, 
auch  wurden  über  Beseitigung  des  Gl-Ueberschusses  keine  Angaben  ge- 
macht Verf.  selbst  fand  sichere  Desinfection  aller  in  1  Liter  Wasser  ent- 
haltenen Typhus-,  Coli-  und  Choleravibrionen  durch  NaOCl  mit  0,04  g 
wirksamem  Cl  in  10  Minuten.  Die  Desinfection  vollziehe  sich  mit  NaOCl 
schneller  als  mit  Chlorkalk,  weil  das  Cl  sich  der  Flüssigkeit  fast  momentan 
mittheilte  und  sofort  darauf  einwirkte.  Neben  Plattenaussaat  l)rüfte  Verf. 
mit  Vorcultur  in  flüssigen  Nährböden.  (Doch  sind  Pepton-  und  Bouillon- 
cultnren  sowie  Urin  (namentlich  zersetzter)  und  Stuhlaufschwemmungen 
als  Zusatz  zu  Wasser,  welches  bei  den  Versuchen  desinficirt  werden  soll, 
za  vermeiden,  da  Pepton  und  Harnstoff  Cl  bindet,  sodass  mitunter  dadurch 
Desinfection  nicht  erreicht  wird.)  Härtegrad  und  organische  Substanz  be- 
einflussen die  Desinfection  nicht  erheblich;  auch  gelingt  diese  trotz  Spuren 
von  KHg.  Zur  Bindung  des  Chlors  benutzte  Verf.  Natrium  sulfnrosum  und 
zwar  entsprechen  0,14  g  Na,  SO3  0,04  g  Cl,  wobei  sich  als  Endproduct 
nur  NaCl  und  Na,  SO^  in  geringen,  unbedenklichen  Mengen  bilden.  Bei 
100  Leuten  trat  nach  reichlichem  Genuss  solchen  Wassers  weder  Durch- 
fall noch  sonstige  Erscheinungen  ein.  Das  Verfahren  sei  äusserst  billig 
und  die  Chemikalien  leicht  mitzuführen,  das  behandelte  Wasser  in  Aus- 
sehen, Geschmack,  Gbruch  nicht  wahrnehmbar  verändert.  Das  Verfahren 
eigne  sich  daher  besonders  fOr  den  Haushalt,  Truppen  im  Felde,  Schiffe, 
Eb[peditionen  und  Reisen  in  ungesunden  Gegenden  und  bei  Epidemien  von 
Cholera  und  Typhus  durch  Wasserinfection  für  den  schlimmsten  Wasser- 
bedarf. 

n.  Chemisch  pharmaceutischer  Theil  von  Dr.  Dsitsb. 

Deiter  (3050)  fertigte  die  von  Hünbbmank  zu  vorstehenden  Versuchen 
benatzte  Lösung  des  unterchlorigsauren  Natron  (Eau  de  Labarraque,  gewöhn- 
lich Ean  de  Javelle  genannt)  nach  den  Angaben  von  Schmidt  (Lehrbuch 
der  pharmaceut.  Chemie  p.  588).  Da  diese  aber  nur  0,5-0,6  ^/^  actives 
Chlor  enth&lt,  suchte  er  den  activen  Chlorgehalt  zu  steigern.  Dies  gelang 
durch  Verringerung  der  zum  Anreiben  des  Chlorkalks  und  Losen  der  Soda 
verwendeten  Wassermenge.  Er  erhielt  damit  1,5  ^/^  Chlorgehalt  und 
2-2,2^/q,  wenn  die  Sodalösung  nach  Vorschrift  des  DiETRiCH'schen  Manuals 
heiss  im  geschlossenen  Gefäss  dem  Chlorkalkbrei  zugesetzt  wird.  Durch 
besondere  Versuche  (welche  Verf.  aber  nicht  mittheilt),  geUuig  es  den 
Chlorkalk  auf  5,  später  10  und  schliesslich  15^/^  activen  Chlors  zu  er- 
höhen. Diese  Lösung  hielt  sich  in  kleinen  braunen  Flaschen  mit  einge- 
Bchliffenen  Glasstopfen,  die  vergypst  oder  mit  amerikanischem  Cautschuk- 
heftpflaster  überklebt  werden,  verdünnt  oder  concentrirt,  und  zeigte  nach 
8  Wochen  nur  unbedeutende  Abnahme  an  activem  Chlor.  Versuche  zur 
Bindung  des  überschüssigen  Chlors  nach  der  Desinfection  mittels  Calcinm- 
bisulfit  wurden  bald  aufgegeben,  da  der  Gehalt  an  schwefeliger  Säure 
fortdauernd  abnimmt.  DasweiteruntersuchteNatriumsulfitzeigte  (4Proben) 

B*  am  garten 's  Jahresbericht  XVn  61 
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einen  wechselnden  (behalt  (22-23,8  ^/o)  ▼on  SO,  und  erreichte  in  keiner 
Probe  den  Gehalt  (25,4  ^/^^^  welchen  das  reine  Präparat  besitzen  solL  Es 
löst  sich  äusserst  leicht  in  Wasser  and  ist  daher  in  verschlossen^i  BShr- 
chen,  Gelatinekapseln  oder  concentrirter  LOsnng  mitznf&hren  in  Mengen, 
welche  einer  bestimmten  Natrinmhypochloritldsnng  entsprechen.  Für  die 
Desinfecüon  mflssen  GefSsse  gewählt  werden,  welche  von  der  Chlorldsnng 
nicht  angegriffen  werden,  am  besten  glasirte  Thongefässe,  emaillirte  Schaloi 
nnd  Eimer;  doch  sind  auch  rostfreie,  verzinnte  und  verzinkte  Eochge- 
schirre  and  Eimer  benatzbar  (Best  bindet  Cl  sehr  rasch  and  vermindert 
daher  die  Wirkung),  femer  mit  Sand  aasgescheaerte  Holzgefässe,  wie 
Waschkübel  and  Bottiche.  Alominiamgefässe  werden  angegriffen,  doch  sind 
die  in  15  Minaten  gelösten  Alaminiammengen  so  gering,  dass  sie  nicht  als 
gesandheitsschädlich  betrachtet  werden  können.  Eapfer  wird  leicht  ange- 
griffen, daher  sind  Eapfergef&sse  za  vermeiden.  Enthält  das  Wasser  Harn, 
Harnstoff,  so  genügen  40  mg  Gl.  pro  Liter  nicht  mehr  zar  DesinfectioD. 
So  enthielt  mit  10^/^  Harn  versetztes  Wasser  nach  5  Minaten  nor  noch 
8  mg  wirksames  Cl,  während  nach  25  Minaten  überhaupt  keines  mehr 
nachweisbar  war.  Aach  bei  Gehalt  von  1®/^  Harnstoff  oder  l^/o  Pepton 
worden  erhebliche  Chlormengen  gebanden.  Zar  Probe,  ob  die  Menge  voa 
40  mg  Cl  aasreicht,  warden  nach  5  Minaten  Wirkung  1  ccm  der  Wasser- 
mischang  im  Reagensglas  mit  1  ccm  Jodkalistärkelösang  gemischt,  wobei 
tiefblaue  Farbe  entstehen  muss.  Gemäss  der  Formel  der  Umsetzung 
[Ca(OCl),  +  CaCg  -f  Na^CO,  =  2NaOCl  +  2Ca^C0,  +  NaCl  kann 
der  Härtegrad  des  Wassers  nicht  zunehmen.  Der  entstehende  kohlensaure 
Kalk  wird  abfiltrirt.  Der  Gehalt  des  Wassers  an  Natriumchlorid  steigt 
um  0,08  g,  an  Natriumsulfat  um  0,17  g  im  Liter,  welche  beide  nicht  als 
gesundheitsschädlich  zu  fürchten  sind.  Die  Kosten  betragen  0,04  Pfennig 
pro  Liter.  CxaplewsiL 

Calmette  (2906)  giebt  in  diesem  Sammelreferate  eine  üebersicht  der 
in  neuester  Zeit  zur  Reinigung  der  Abwässer  angewandten  biologi- 
schen Verfahren,  auf  deren  Werth  und  Nutzen  er  eingeht  Auch  beschreibt 
er  das  in  der  Stadt  Manchester  angewandte  System  und  führt  zuletzt  noch 
die  zugleich  chemischen  und  biologischen  Methoden,  die  in  dieser  Richtong 
hin  verwerthet  werden  können,  an.  Ledoux-Ldxfrd. 

Hippins  (3045)  hat  einen  kleinen  Apparat  zum  Paste urisiren  der 
Milch  im  Hause  angegeben.  Derselbe  besteht  aus  einem  kleinen  Kessd 
aus  Weissblech  für  5  SoxHLBTHflaschen  (a  250  g).  Der  Kessel  ist  von  einem 
Heizmantel  umgeben,  dessen  Blech  den  Kessel  1  cm  nach  unt^  üb^ragt 
und  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  Ventilationslöcher  besitzt.  Die  mit 
Milch  gefüllten  mit  Wattepfropf  verschlossenen  Flaschen  werden  zusammen 
mit  einem  Thermometer  in  den  Kessel  gestellt,  dieser  bis  etwas  über  das 
Niveau  der  Milch  in  den  Flaschen  mit  Wasser  gefüllt  und  über  einem  Pe- 
troleumkocher etc.  auf  70^  erwärmt  (ca.  15  Min.).  Dann  wird  der  Kessel 
auf  einen  eisernen  Dreifüss  gestellt,  dessen  kreisförmige  Platte  eine  kleine 
centrale  Oeffiiung  besitzt,  über  ein  kleines  brennendes  Petroleumlämpchen. 
Dadurch  bleibt  die  Wassertemperatur  60-70^,  die  Temperatur  der  Milch 
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60-65^.  Nach  l^/,-2  Stunden  habe  sich  bei  dieser  Temperatur  eine  solide 
Pastenrisirong  vollzogen.  Die  Milchflaschen  werden  aus  dem  Kessel  ent- 
fernt nnd  kalt  gesteUt^.  Nach  zahlreichen  Temperatnrmessnngen  hat 
HippiNS  gefunden,  dass  die  Milch  im  Apparat  nur  auf  60^  angewärmt  ist, 
wenn  die  Temperatur  des  auf  dem  Petroleumkocher  erwärmten  Wassers 
70^  erreicht  hat.  Nach  Herstellung  der  Wärmekammer  gleicht  sich  dieser 
Unterschied  in  15  Minuten  aus,  in  dem  jetzt  Milch  und  Wasser  65^  zeigen; 
nach  2  Stunden  rückt  die  Temperatur  auf  60^,  nach  Wegnahme  von  vier 
Flaschen  auf  ca.  55,  eine  Temperatur,  die  von  jeder  neu  eingesetzten  Flasche 
schnell  wieder  erreicht  wird.  Die  so  pasteurisirte  Milch  unterscheidet  sich 
weder  in  Farbe  noch  Geschmack  von  der  rohen  Milch,  bleibt  ohne  Häutchen- 
bildung; der  Geschmack  bekommt  zuweilen  einen  angenehmen  leicht  an 
Mandeln  erinnernden  Beigeschmack.  Nach  mehrfachen  Analysen  ergab 
sich,  dass  die  Milch  bei  65^  in  Verlauf  der  ersten  6  Stunden  in  Bezug  auf 
spedflsches  Gewicht,  Reaction,  Acidität  und  Gehalt  an  Fett,  Zucker  und 
Caseln  nur  sehr  geringe  Unterschiede  von  der  rohen  Milch  aufweist,  wäh- 
rend 10  Minuten  lang  nach  Soxhlbth  sterilisirte  MUch  merkliche  Verän- 
derungen erlitten  hat.  Bleibt  die  Milch  aber  8,  10-12  Stunden  im  Appa- 
rat, so  nimmt  sie  mehr  und  mehr  die  Eigenschaf  ben  (auch  den  Geschmack) 
der  sterilisirten  Milch  an  und  verdirbt  zuguterletzt  in  noch  höherem  Maasse 
als  diese.  „Der  veränderte  Chemismus  der  nach  Soxhlbth  sterilisirten 
sowie  der  übermässig  lange  auf  Pasteurisirungstemperaturen  erhaltenen 
Milch  documentirt  sich  durch  eine  Verringerung  des  specifischen  Gewichtes 
und  Abnahme  des  Gehaltes  an  Fett,  Zucker^  Eiweisskörpem  und  oi^ani- 
schem  Phosphor  (bei  gleichzeitigem  Ansteigen  der  Menge  von  Phosphaten). 
Ausserdem  findet  bei  der  Sterilisirung  eine  Verminderung,  bei  der  Pasteu- 
risining  eine  Steigerung  der  Acidität  der  Milch  statt  **  Verf.  rieth  daher, 
die  Milch  nie  länger  als  6  Stunden  in  seinem  Apparat  zu  belassen,  wovon 
er  2  Stunden  als  für  die  Pasteurisirung  erforderlich  rechnet.  Ausserdem 
kämen  dabei  nur  noch  Thermophortemperaturen  von  50-60^  in  Betracht. 
Bei  gT(to8eren  Nahrungspausen  des  Säuglings  (wie  bei  Nacht)  würde  das 
durch  das  Nachtlämpchen  warm  gehaltene  Wasser  zum  Neuwärmen  der 
kalt  gestellten  Flaschen  benutzt  werden.  (Ersparung  von  Nachtlampe  und 
Wärmebecher.)  In  besonders  angestellten  Versuchen  fand  Verf.,  dass  die 
2  Stunden  bis  zu  60-65^  erhitzte  Milch  im  Vergleich  zur  rohen  Milch  eine 
VerlangBamung  der  Gerinnbarkeit  durch  Lab  erleidet;  diese  Verlangsamung 
schwindet  allmählich,  gleichviel  ob  die  Milch  später  einfach  oder  fhustionirt 
pasteurisirt  wird  und  macht  nach  weiteren  6  Stunden  schon  einer  Beschleu- 
nigung Platz,  und  zwar  geht  diese  Erscheinung  in  umgekehrtem  Verhält- 
niss  zu  der  sich  steigernden  Acidität  der  Milch  vor  sich.''  Nach  Neutrali- 
airen  trat  keine  Labfällung  mehr  ein,  wasauf  eincausales  Verhältniss  der 


^)  Der  Apparat  wird  geliefert  von  F.  Schwabe,  Moskau,  Schmiedebrücke,  in 
3  GhrOssen  für  5,  20  und  40  Flaschen  &  250  ccm.  Die  ffrOaseren  Apparate  sind 
für  Krippen  und  Kinderasyle  und  liefern  bei  Smaligem  rasteurisiren  15-80  Liter 
tägUch. 
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Acidität  hinweist.  Das  Coagnlom  der  pasteniisirten  Milch  war  eine  feste 
Gallerte,  das  der  15  Minuten  nach  Soxhleth  sterilisirten  bildete  nach  26 
Minuten  bei  40®  lockere  nnzusammenhängende  Klumpen.  Beim  Soxhleth- 
verfahren  wurde  Bleipapier  schon  nach  1 0  Minuten  braun,  blieb  aber  bei 
dem  Verfahren  des  Verf. 's  selbst  nach  12  Stunden  Behandlung  der  Mflch 
bei  65^  ungefärbt.  In  einigen  Fällen  (nach  24,  einmal  schon  nach  14  Stan- 
den) gerann  die  Milch  im  Apparat  (wohl  wie  schon  Kobkacx  meinte,  weil 
peptonisirende  Bacterien  reichlich  Lab  gebildet).  Bei  der  bacteriologischen 
Prnftmg  zeigte  sich,  dass  die  Keime  entweder  schnell  zu  Grunde  gingeo 
und  schon  nach  2  Stunden  auf  Agar  nicht  mehr  wuchsen  oder  successive 
an  Zahl  abnahmen,  um  in  10-12  Stunden  auf  0  zu  sinken.  Fractio- 
nirte  Pasteurisimng  war  besonders  wirksam,  indem  die  nach  2-3  Stunden 
in  den  Apparat  zurückgebrachte  Milch  keine  lebensfähigen  Keime  mehr 
enthielt.  Je  reiner  die  Kuhmilch  ursprünglich  war,  um  so  schneller  gelang 
die  Pasteurisirung.  Von  Tuberkelbac.  wurden  65^  5  Minuten  vertragen; 
nach  15  Minuten  waren  sie  abgestorben.  Tuberkeltoxin  (welcher  Art?  Bef.) 
wurde  in  5  Minuten  bei  65^  abgeschwächt»  nach  15  Minuten  zerstört. 
Streptok.  aus  Scharlachangina  von  BAQnrsKT  waren  in  30  Minuten  im  Ap- 
parat yemichtet,  Diphtheriebac.  binnen  15  Minuten.  Verf.  schliesst,  dass 
durch  2stündige  Pasteurisirung  in  einem  Apparat  und  nodi  besser  durch 
nachfolgende  fractionirte  Pasteurisimng  in  demselben  bei  Thermophor- 
temperaturen eine  gründliche  Pasteurisirung  ohne  Alteration  der  Milch  (in 
Bezug  auf  Geschmack,  Nährwerth  und  Verdaulichkeit)  erreicht  wird. 

Cx4ipleioäd, 

Kfister  (3061)  empfiehlt  eine  Pasteurisirung  der  Milch  sofort 
beim  Producenten  in  Apparaten  von  Theodor  Timpe-Magdeburg  und  Fort- 
fall des  Zwischenhandels.  Dietrich. 

Hagemann  (3036),  welcher  unter  £.  v.Esmabgh  arbeitete,  zeigt  nach 
einer  Uebersicht  über  die  bisherigen  Arbeiten  mit  dem  Milchthermo- 
phor, deren  Autoren  (Dukbab  und  Dbetbb,  Kobback,  Somhebfeld)  sich 
für  die  Brauchbarkeit  desselben  zur  Milchconservirung  aussprachen,  dass 
die  zur  Zeit  in  Handel  befindlichen  Thermophore  hinsichtlich  ihrer  Fonc- 
tion  durchaus  nicht  gleichwerthig  sind.  Auf  Grund  von  Resultaten  anderer 
Autoren  und  eigener  neuer  Versuche  fordert  er,  dass  die  Dauer  der  Termo- 
phorbehandlung  der  Säuglingsmilch  bis  auf  Weiteres  nicht  über  ca.  5  Stmi- 
den  ausgedehnt  werden  solle.  Cxapletcsid. 

Tjaden,  Koske  und  Hertel  (3136)  behandeln  die  Frage  der  Befrei- 
ung der  Milch  von  Krankheitskeimen  sowohl  im  Laboratorinmsver- 
such  wie  im  Molkereibetrieb  in  erschöpfender  Ausführlichkeit.  Aus  den 
Ergebnissen  sei  hervorgehoben,  dass  im  Laboratorium  die  sog.  momentane 
Erhitzung  selbst  auf  98^  nicht  immer  genügte  die  in  der  Milch  vorhande- 
nen Tuberkelbac.  abzutödten.  Von  erheblicher  Bedeutung  war  hierbei  die 
Beschaffenheit  der  Milch.  Diese  Laboratoriumsversuche  dürfen  auf  die  mit 
neueren  Erhitzern  arbeitenden  Molkereien  nicht  übertragen  werden,  weil 
hier  die  Erhitzung  unter  Bedingungen  geschieht^  welche  die  Abtödtung  der 
Krankheitskeime  erleichtern.  Es  genügt  für  solche  Molkereien  im  eonti- 
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noirlichen  Betrieb  die  Erhitzung  auf  90^,  um  mit  hinreichender  Sicherheit 
Erankheitskeime  onschädlich  zu  machen.  Es  werden  hierbei  bei  rascher 
Erhitzung  unter  fortwälirender  Bewegung  und  sofortiger  tiefer  Abkühlung 
die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  nicht  in  nennenswerthem 
Maasse  verändert.  Dietrich, 

Verney  (3137)  prüfte  im  Hygien.  Institut  Zürich  3  Milchthermo- 
phore. Auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  deren  Details  im  Original 
eingesehen  werden  mOgen,  kommt  er  zu  einem  ablehnenden  Standpunkt, 
den  er  in  folgende  Schlusssätze  zusammenfasst: 

„1.  Eine  sichere  Abtödtung  von  pathogenen  Mikroorganismen  (Pyocya- 
neos,  Diphtherie,  Streptoc,  Proteus,  Coli,  Tuberkelbac.)  in  der  Milch  wurde 
trotz  mehrstündiger  Einwirkung  des  Thermophors  nicht  erzielt.  2.  Die 
Zahl  der  in  der  rohen  Milch  enthaltenen  Bacterien  sinkt  in  den  ersten  2-5 
Stunden,  steigt  dann  wieder,  so  dass  nach  8-98tündiger  Aufbewahrung  im 
Thermophor  die  Bacterienzahl  ungefähr  so  gross  ist  wie  in  der  nicht  er- 
wärmten Milch.  3.  Die  Bacterienflora  der  Milch  wird  durch  die  Einwirkung 
des  Thermophors  verändert;  es  verschwinden  verschiedene  Arten,  während- 
demnamentlich die  peptonisirenden  Bacterien  bedeutend  an  Zahl  zunehmen. 
4.  Die  10-15  Minuten  lang  im  SoxHLBTH'schen  Apparat  erhitzte  Milch 
wird  im  Thermophor  nicht  vollständig  sterilisirt.  In  der  Regel  steigt  die 
Bacterienzahl  schon  nach  6-78tündiger  Aufbewahrung  im  Thermophor  be- 
trächtlich. 5.  Die  von  anderen  Autoren  erhaltenen  günstiger  lautenden 
Resultate  lassen  sich  wahrscheinlich  dadurch  erklären,  dass  die  einzelnen 
von  der  Thermophorgesellschaft  gelieferten  Apparate  nicht  eine  gleich 
hohe  oder  eine  gleich  lange  dauernde  Erwärmung  gestatten.  6.  Auf  Grund 
unserer  Untersuchungen  können  wir  die  Anwendung  des  Milchthermophors 
für  die  Säuglingsemährnng  nicht  empfehlen.^  CxaplewsJd. 

Mussi  (3086)  machte  eine  Reihe  von  Versuchen  über  Sterilisirung 
von  Gemüse.  M.  räth  eine  Lösung  von  20  ccm  Salzsäure  zu  verwenden 
und  darin  die  Gemüse  ungefähr  eine  Viertelstunde  zu  belassen.  Hierauf 
werden  die  Gemüse  tüchtig  mit  Wasser  gewaschen.  OcUeotti. 

Kransz  (3058)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der  Infections- 
fähigkeit  und  Desinfection  von  gebrauchten  Büchern.  Von  11 
Meerschweinchen,  welche  er  von  den  Umblätterstellen  mit  schmalen  Papier- 
streifen in  die  Bauchwand  oder  intraperitoneal  impfte,  verlor  er  di-ei  an 
Peritonitis  purulenta,  während  mit  Streifen  aus  neuen  Büchern  oder  neuem 
Papier  geimpfte  Thiere  gesund  blieben.  Die  töd  tlich  en  Streifen  stammten 
von  Leihbibllotheks-  bezw.  stark  abgenutzten  Büchern.  Vorculturen  von 
Papierstreifen  in  Bouillon  ergaben  bei  neuem  Papier  und  neuen  Büchern 
keine  oder  nur  geringe  Trübung,  dagegen  starke  bei  alten  Büchern. 
Von  14  mit  je  1  ccm  dieser  Nährbouillon  intraperitoneal  injicirten  Meer- 
schweinchen verlor  er  4  an  Peritonitis  (von  alten  Büchern).  Im  Autoclav 
desinficirte  alte  Bücher  trübten  Bouillon  nicht  und  schädigten  die  Thiere 
nicht.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Bücher  der  Infection  nicht  nur  beim 
Umblättern  und  Anfeuchten  der  Ecken  mit  dem  Finger,  sondern  nament- 
lich durch  Husten  und  durch  Mundspeichel  (Tropf cheninfecüon)  der  Infection 
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ausgeätzt  sind.  Zur  Desinfection  yenachte  er  zanSdmt  Formalindfimpfe 
mit  emfachem  and  combinirtem  ScHEBiNa'schen  Apparat  and  LnreBxs^s 
Glykoformalapparat.  Die  Bücher  müssen  daza  zwischen  ElanuneriL  aufge- 
hängt werden,  damit  die  Bl&tter  lose  sind,  da  es  sonst  nor  OberflSchendee- 
infection  giebt.  Am  besten  arbeitete  der  LiNGNEB'sche  Apparat  Bei  der 
Dampfdesinfecdon  mit  strömendem  Dampf  erreichte  er  Sterilität  erst  nach 
30  Minaten,  wobei  aasserdem  5  Minuten  auf  VorwSrmong  and  5  Minnten 
auf  Laftleermachang  za  rechnen  sind.  (Apparate  nach  Dr.  Gbobg  Br- 
BowsKT,  dem  Leiter  der  BadapesterDesinfectionsanstalt.)  Greheftete  Bücher 
waren  onverändert,  cartonirte  etwas  gebogm  (durch  Pressung  aosglddi- 
bar),  Halbleinenbände  etwas  gebogen,  Papier  blasig  oder  theilweise  losge- 
last  Leinwandbände  blasig.  Lederbände  litten  sehr.  Versuche  über  Lebens- 
fähigkeit yersehiedener  Mikroorganismen  auf  Papier  ergaben  Absterben 
des  Choleravibrio  nach  48  Stunden,  des  Diphtheriebac.  in  4-28  Tagen,  des 
Staphyloc  in  31  Tagen,  des  Typhusbac.  in  40-50-  sogar  95  Tagen.  Verf. 
tritt  für  die  Desinfection  von  Büchern,  speciell  von  Schulbüchern  bei  Anti- 
quaren und  (obligatorisch)  von  Leihbibliotheksbüchem  unter  gewissen  Ein- 
schränkungen von  Schulbüchern  ein.  (Für  letztere  obligatoiiBch  bei  an  In- 
fectionskrankheiten  erkrankten  Schülern*).  Ozapleicsh. 

Musehold  (3084)  hat  weitere  Untersuchungen  über  die  Desinfection 
von  Bosshaaren  mit  Wasserdampf  angestellt^  weil  die  unter  dem 
28.  Januar  vom  Herrn  Eeichskanzler  vorgeschriebene  halbstündige  Durch- 
dampf ung  des  Rohmaterials  bei  0,15  Atmosph.  nach  Aussage  der  Fabri- 
kanten Schädig^ungen  der  Waare  hervorrufen  sollte.  Er  fand  dabei  „1.  dass 
ein  gut  gereinigtes  Rohmaterial  in  Folge  der  nach  Vorschrift  aasgefuhrten 
Desinfection  mittels  Wasserdampf  bei  der  Verarbeitung  zu  Erollhaar  Ge- 
wichts- bezw.  Substanzverluste  in  irgend  erheblichem  Umfange  nicht  er- 
leidet 2.  Bei  ungereinigtem  Material  wird  ein  Unterschied  des  Gewichts- 
verlustes zu  Ung^unsten  der  aus  desinficirtem  Material  hergestellten  Waaren 
dadurch  bewirkt,  dass  in  Folge  der  voraufgegangenen  Desinfection  ein 
Mehrabgang  von  Schmutz  während  der  weiteren  Verarbeitung  stattfindet 
3.  Vermeintliche  Gewichtsverluste  an  Haarsubstanz  können  lediglich  durch 
Unterschiede  des  wechselnden  natürlichen  Feuchtigkeitsgehaltes  bedingt 
sein**.  Bei  russischen  Schweifhaaren  ergaben  sich  nicht  namenswerthe 
Unterschiede  bez.  Dehnbarkeit  und  Festigkeit  (Beissbelastnng)  vor  und 
nach  Desinfection,  ähnlich  auch  bei  Proben  aus  amerikanischem  Schweif- 
und  Mähnenhaar.  „Ein  Eindruck,  als  ob  die  aus  desinficirtem  Bosshaar- 
material  hergestellten  EroUhaare,  welche  einer  Erausdämpfung  mit  ge- 
spanntem Wasserdampf  von  einer  Druckhöhe  bis  zu  etwa  1,0  Atm.  unter- 
worfen waren,  gegenüber  der  in  derselben  Weise  aus  gleichem,  jedoch  vor 
der  Verarbeitung  nicht  desinficirtem  Rohmaterial  hergestellt»!  Waare 
minderwerthig  oder  concurrenzunföhig  sei  —  ist  jedenfalls  aus  den  bis- 
herigen Ausführungen  nicht  zu  gewinnen".  Die  Frage,  ob  zur  Herstellnng 


*)  Die  einschlägige  Arbeit  von  Pbtbusghkt  (cf.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  887) 
scheint  Verf.  nicht  bekannt  zu  sein.  Ref. 
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einer  gaten  Erftiuelimg  des  Rosshaares  die  blosse  BehAndlnng  mit  heissem 
Wasser  von  ca.  80-90^  genügt,  lasse  sich  im  Allgemeinen  bejahen.  Da- 
bei sei  für  die  Erzielong  einer  guten  Erollhaarwaare  die  Innebaltnng  ge- 
wisser Dampfdrackgrenzen  nicht  nur  bei  der  Dampfdesinfection,  sondern 
ganz  besonders  auch  bei  der  Erausdämpfüng  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung. Als  Betriebsfehler  wurden  geftinden  1.  falsche  Einführung  des 
Dampfes  in  den  Dampfapparat  von  unten  her,  w&hrend  die  Dampfabströ- 
mnngsöffiiung  oben  lag,  2.  ungenaue  Druckmesser  oder  solche,  bei  denen 
die  Ablesung  von  0,15  Atm.  nur  schätzungsweise  vorgenommen  werden 
konnte,  3.  unrichtiges  Ablesen  der  Temperatur  (zu  niedrig)  durch  Thermo- 
meter mit  zu  niedriger  Scala  oder  durch  unzweckmässig  angebrachte 
Thermometer.  Das  Thermometer  soll  bei  0,15  Atm.  nicht  höher  als  105^ 
zeigen,  4.  unzureichende  Beobachtung  des  Apparates  während  der  Des- 
infection,  5.  Abkühlung  der  Durchdämpfungscylinder  aus  Mangel  an  Iso- 
lation. Hydraulisch  gepresste  amerikanische  Ballen  sollen  getrennt  in 
etwa  8  Theile  desinficirt  werden  in  Apparaten,  die  nicht  grösser  sind  als 
für  die  Aufiiahme  eines  russischen  (gestopften)  Ballens  gewöhnlicher 
Grosse.  Verf.  hofft,  dass  seine  Versuche  zur  Beseitigung  vorhandener  Vor- 
urtheile  auf  Seiten  der  Fabrikanten  beitragen  mögen.  Bezüglich  der  De- 
tails und  Versuchsprotocolle  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Ozaplewski. 

Weber  (S143)  giebt  eine  Uebei'sicht  der  zur  Desinfection  von 
Sputum  angegebenen  Verfahren.  Nachdem Moblleb  (Ztschr.  f.  Tuberkul. 
2.  Bd.,  1901,  p.  147)  die  Desinfection  des  Sputums  mit  Dampf  als  unzuver- 
lässig bezeichnet  hatte,  wurden  neue  Versuche  mit  Desinfection  des  Sputums 
in  DBTTWBUiEB'schen  Spuckfläschchen  in  Dampf  (30  Minuten  bei  100-104<^) 
angestellt.  Dieselben  ergaben  im  Gegensatz  zu  Mosllsb  und  in  Bestäti- 
gung der  älteren  Angaben,  dass  thatsächlich  der  strömende  Wasserdampf 
ein  sicheres  Mittel  zur  Abtödtung  der  Tuberkelbac.  im  Lungenauswurf  ist. 
Verf.  bemängelt  das  von  Moelleb  angegebene  Verfahren  der  Ausspülung 
mit  Sublimat  und  des  Verbrennens  des  Sputa  als  umständlich  und  unge- 
nügend, daher  unzuverlässig.  Gut  seien  die  verbrennbaren  Spucknäpfe, 
aber  zu  theuer.  Er  empfiehlt  mit  Recht  die  Dampf  desinfection  mit  demSpu- 
tomdesinfector  von  Eibghnbb  und  Hsm.  Das  Springen  der  Gefässe  könne 
vermieden  werden,  wenn  man  nach  Hsim  emaillirte  Spucknäpfe  nimmt. 
Er  schliesst  mit  den  Worten:  „Die  Desinfection  mit  strömendem  Wasser- 
dampf muss  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  Krankenanstalten  als 
die  beste  Methode  zur  Unschädlichmachung  des  Lungenauswurfes  der  Phthise 
bezeichnet  werden.  **  Oxaplewski. 

Kronig  (3060)  beschreibt  das  von  der  Firma  Dronke  in  Cöln  a.  Eh. 
nach  seiner  Methode  (cf.  Jahresber.  X,  1894,  p.  679)  in  Schachteln  steri- 
lisirt  in  den  Handel  gebrachte  Catgut.  In  einer  kleinen Cartonschachtel 
mit  übergreifendem  Deckel  sind  3  Fäden  Catgut  von  je  3  m  Länge,  jeder 
für  sich  in  Seidenpapier  eingeschlossen.  Im  Rand  des  Deckels  und  der 
Seitenwand  der  Schachtel  sind  correspondirende  Löcher.  Die  gefüllten 
Schachteln  werden  so  in  einem  Cumolbad  eine  Stunde  auf  160^  erhitzt. 
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kommen  dann  in  Benzin  and  werden  im  Trockenofen  getrocknet.  Danach 
genügt  kleine  Drehung  des  Deckels  zum  Schloss  der  Löcher.  Das  Catgnt 
hält  sich  dauernd  steril  (2-3jährige  Frohen).  Dieses  Catgut  ist  seit  Jahi^ 
auf  der  Leipziger  Universitätsklinik  und  an  anderen  Kliniken  erproht 
Um  aber  eine  Controlle  zu  haben,  dass  das  Catgut  thatsächlich  auf  160® 
erhitzt  ist,  lässt  neuerdings  Verf.  bei  der  Fabrikation  an  den  obersten  Fad^ 
ein  Metallröhrchen  aus  einer  bei  160^  schmelzenden  Legirung  anpressfcn. 
Das  Catgut  verträgt  Erhitzung  auf  160^  nur  in  Cumol;  die  Erwei- 
chung und  Schmelzung  der  Metalllegierung  geht  aber  langsam  vor  aichf  so 
dass  nach  Verf.  durch  die  Probe  genügende  Garantie  dafür  gegeben  sein 
dürfte,  dass  das  Catgut  in  Cumol  über  1  Stunde  auf  160^  erhitzt  wurde. 
Um  den  Wünschen  der  Abnehmer  zu  entsprechen,  will  die  Firma  Dronke 
das  sterile  Catgut  auch  in  kürzeren  Fadenstücken  liefern.  Das  Catgut  soll 
trocken  eingefädelt  werden,  weil  durch  Einlegen  in  Sublimat  die  Festigkeit 
leidet.  Nur  spröde  Fäden  dickerer  Nummern  (3-5)  sollen  kurz  voriier 
durch  Durchziehen  durch  steriles  Wasser  oder  DesinfectLonslosung  ange- 
feuchtet werden.  Cxapletcskf, 

Sticher  (3129)  fordert  vom  Nahtmaterial  im  Allgemeinen,  dass  es 
absolut  steril,  haltbar,  ohne  starken  Eeiz  auf  die  Umgebung  und  billig  zu 
verschaffen  sei.  Diesen  Forderungen  entspricht  vollkommen  das  in  der 
Eüstner'schen Klinik  (Breslau)  verfertigte  Nahtmaterial:  Hanffäden  (35cm 
lang)  werden,  zu  12-14  in  Ringe  aufgewickelt,  in  Porzellangefäsaen  in 
Cumol  auf  155®  erhitzt  und  dann  bei  155-165^  eine  Stunde  gekocht^  nach- 
her sammt  Gefäss  3  Stunden  in  Petrolbenzin  ausgewaschen.  Die  Fäden 
werden  nachher  entweder  trocken  in  einem  sterilirten  Becherglase,  oder 
feucht  in  hochproc.  Alkohol  aufbewahrt.  Verebely. 

Ball  (2986)  sterilisirt  Catgut  auf  folgende  Weise:  Einlegen  '', 
Stunde  in  5proc.  Formalinlösung,  nachher  in  kaltem  Wasser  abwaschen ; 
10  Minuten  lang  in  kochendes  Wasser  bringen.  Schliesslich  in  der  folgen- 
den Lösung  aufbewahren: 

Sublimat  (Hg.  perchlor)        1  g 
Gekochtes  Glycerin  250  g 

Alkohol  1000  ccm.  TFaOer. 

Braatz  (2994)  spricht  sich  aufGrundexacter  Versuche  gegen  die  Schdc- 
MELBuscH'schen  Einsätze  und  die  Vorwärmung  bei  der  Sterilisation  von 
Verbandstoffen  aus.  Als  Einsätze  empfiehlt  er  statt  der  Schimmbl- 
BUBCH'schen  die  früher  von  ihm  (Aerztl.  Polytechnik  1891  und  Grund- 
lagen der  Asep Uk  etc.  1 893)  veröffentlichten,  welche  er  neuerdings  durch  einen 
nach  unten  verjüngten  Drahtkorbeinsatz  vervollkommnet  hat  Dadurch 
hat  der  Dampf  leichteren  Zutritt  zu  den  Verbandstoffen  erhalt^^  so  dass 
dasMazimalthermometer  schon  nach  1-3  Minuten  Siedetemperatur  anzeigte, 
während  dies  bei  den  ScHiMMELBuscH'schen  noch  nach  39  Minuten  nicht 
der  Fall  war.  Braatz  knüpft  dann  an  die  bekannten  fundamentalen  neueren 
Versuche  Rubner's  an  (Hyg.  Eundschau  1898  und  April  1899),  welcher 
nachwies,  dass  z.  B.  auf  88*^  vorgewärmte  Wolle  im  lOOgrädigen  Dampf 
nicht  weniger  als  134^  erreichte,  wodurch  also  ein  übersättigter  d.  h.  zur 
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Vorwftnunng  anwirksamer  Dampf  resp.  viel  weniger  wirksamer  Dampf  er- 
reicht wurde,  wie  Bübnbb  zudem  an  besonderen  Versuchen  mit  Milzbrand- 
sporen zeigen  konnte.  Bbaatz  modificirte  die  RüBNEB'sche  Versuchsanord- 
nang  etwas,  um  Eindringen  von  Luft  zu  vermeiden.  Als  Dampfquelle  be- 
natzte er  ein  Blechgefäss  (von  15x15,  X  21  cm  Höhe)  mit  3  Liter  Wasser, 
welches  durch  einen  Dreibrenner  zum  Sieden  erhitzt  wurde.  Dasselbe  hatte 
1  Thermometer  and  war  durch  einen  Dampf  ischlauch  von  1  cm  lichter  Weite 
mit  dem  Versachsapparat  verbanden.  Letzterer  war  ein  kapferner  Trocken- 
schrank mit  14,5  hohem,  14,5  breitem  und  17,5  cm  tiefem  Innenraum, 
welcher  durch  einen  einfachen  Bunsenbrenner  angeheizt  wurde.  Die  Innen- 
wand wurde  durch  einen  Tabus  für  die  Dampfeinleitung  durchsetzt.  In 
dem  Trockenschrank  wird  eine  allseits  durchlochte  Büchse  von  7,5  Durch- 
messer und  11,5  cm  Höhe  gestellt,  welcher  die  Verbandstoffe  (Wolle,  Ver- 
bandwatte, Verbandgaze)  aufnimmt  In  letztere  ragt  dnrch  einen  Tubus 
ein  Thermometer,  ein  zweites  frei  in  den  Innenraum.  Er  fand  dabei,  dass 
auf  91®  vorgewärmte  Wolle  in  100®  Dampf  in  7  Minuten  auf  130®  stieg. 
Auf  83®  vorgewärmte  erreichte  in  7  Vg  Minuten  117,5®  und  hatte  in  28  Mi- 
nuten mindestens  106®.  Bei  einem  Versuche  mit  leicht  zusammengerollter 
Verbandgaze  constatirte  er  wieder  das  schwere  Eindringen  der  Wärme 
in  Objecte,  da  im  Innern  der  Verbandgaze  bei  100®  Temperatur  im  Luft- 
räume doch  erst  nach  1^/^  Stunden  86®  erreicht  wurden.  Femer  erreichte 
die  auf  89®  vorgewärmte  Verbandgaze  im  gesättigten  100®  Dampf  122®  C, 
bUeb  über  eine  halbe  Stande  auf  über  110®  und  17  Minuten  über  117®  C. 
Bbaatz  betont  nochmals  die  Wichtigkeit  der  RüSNEB'schen  Befunde,  dass 
Milzbrandsporen,  welche  im  gesättigten  Dampf  von  99,8®  in  6  Minuten  um- 
kamen, in  dem  überhitzten  Dampf  in  der  Wolle  bei  124-136®  30  Minuten 
am  Leben  blieben.  Verf.  meint,  dass  die  Anhänger  der  Sghimmelbusgh- 
Bchen  Ansicht  von  der  Wichtigkeit  der  Vorwärmung  und  Besitzer  der 
Lautenschläger'schen  und  ähnlichen  Sterilisatoren  kaum  wirklich  jemals 
Versuche  mit  denselben  angestellt  haben.  Da  eine  Temperatur  von  86®  in 
der  Verbandgaze  nach  Vj^  Stunden  nur  3^5  cm  tief  eingedrungen  war, 
wird  bei  einem  ScHiMMELBuscH'schen  Apparat,  welcher  statt  eines  Sieb- 
gefässes  nur  2  Reihen  Löcher  hat,  die  Vorwärmung  jedenfalls  noch  viel 
langsamer  vordringen,  so  dass  davon  in  praxi  im  Lautenschläger'schen 
Apparat  gar  keine  Rede  sein  kann.  Die  Vorwärmung  könnte  da  wohl  nur 
in  den  Randschichten  auftreten,  was  bedenklich  genug  wäre.  Verf.  erhofft 
durch  die  RüSNEB'schen  Arbeiten  einen  Umschwung  in  der  üblichen  chirur- 
gischen Desinfectionspraxis.  CxaplewsTci. 
Stich  (3128)  hat  als  Maximalthermometer  für  die  Sterilisirung  von 
Verbandstoffen  etc.  einen  kleinen  Apparat  ans  2  Glaskugeln,  welche 
nach  Art  der  Sanduhren  verbunden  sind,  constrairt.  Die  beiden  Pole  sind 
im  Innern  durch  einen  Platindraht  verbunden.  Ein  Kügelchen  aus  einer 
bei  der  Sterilisationstemperatur  schmelzenden  Legierung  (Wismuth,  Blei 
und  Zinn)  liegt  vor  Benutzung  des  Apparates  in  der  oberen  Kugel.  Nach 
Schmelzen  fliesst  diese  in  die  untere  Kugel.  Um  Ankleben  der  Legierung 
zu  vermeiden,  ist  der  Apparat  bis  zu  1  Drittel  der  oberen  Kugel  mit  Wasser 
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gefüllt.  Die  Legierong  kann  auch  in  Stftbchenform,  in  Korknnterlagen 
oder  in  einem  mit  Wasser  gefällten  GlasrOhrchen  nntergebracht  werden. 

Da  bei  dem  oben  erwähnten  Apparat  wegen  langsamer  Wänneleitimg 
die  Anssentemperator  sich  dem  Innern  langsam  mittheilti  mnss  die  Difiermz 
erst  im  Wasser  oder  Oelbade  festgestellt  werden.  Oxaplewski. 

Polak  (3108)  stndirte  die  Sterilisation  von  chirurgischen  In- 
strumenten an  Schusterpfriemen,  weiche  er  sich  zum  Theil  yemickeln, 
zum  Theil  in  Neusilber  herstellen  liess.  Aus  seinen  Versuchen  schliesst  er 
1.  dass  am  sichersten  Abkochen  in  SodalGsung  und  am  besten  ingeschlosBener 
Pfanne  ist,  namentlich  für  complicirt  gebaute  Instrumente  und  flolche,  die 
das  Abkochen  vertragen,  2.  dass  bei  seinen  Versuchen  der  angetit>cknete 
Staphyloc.  durch  Spiritus  saponato-kalinus  innerhalb  15  Minuten  getSdtet 
wurde,  3.  dass  derselbe  auch  für  die  mechanische  Beinigung  ein  ausgezeich- 
netes Mittel  ist,  wenn  man  sie  nur  sorgfältig  ausübt  und  mindestens  ^/,  Minute 
fortsetzt.  Eingetrockneter  Eiter  und  Blut  schwellen  dabei  an  und  w^en  ge- 
lockert, also  leichter  losgelGst  Die  „combinirte*'  chemische  und  mechanische 
Wirkung  desselben  sei  also  zur  Desinfection  schneidender  Instrumente  zu 
empfehlen,  4.  Alkohol  von  50^/o  wirke  besser  als  stärkere  und  sdiwfiehere 
Concentrationen,  sowohl  antiseptisch  als  mechanisch,  aber  nicht  so  stark 
wie  Spiritus  saponato-kalinus,  5.  der  Spiritus  saponato-kalinus  nederL  und 
Oermanicus  zeigten  keine  deutlichen  Unterschiede  in  der  Wirkung. 

Seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  werde  der  Seifenspiritus  in  Prot 
Stroubb's  Klinik  und  Poliklinik  ausnahmslos  zur  Desinfection  der  schnei- 
denden Instrumente  benutzt,  ohne  dass  sich  jemals  Nachtheile  gezeigt 
hätten.  Nach  Operation  werden  Instrumente  15  Minuten  in  Spiritus  sapo- 
natus-kalinus  eingelegt,  dann  sorgfältig  gereinigt  Ebenso  werden  sie  tot 
Operation  15  Minuten  damit  desinficirt;  die  Seife  wird  durch  50proc.  Alko- 
hol oder  durch  Einlegen  in  3proc.  Borsäure  beseitigt  In  letztere  kommffl 
die  Instrumente  am  besten  vor  und  sofort  nach  Oebrauch.  Man  k<äue 
auch  Instrumente,  z.  B.  die  geburtshilfliche  Zange,  in  mit  Spiritus  saponato- 
kalinus  getränkte  Watte  gewickelt  mitnehmen,  sodass  Desinfection  schon 
auf  dem  Transport  stattfindet  Ozaplewski. 

Wolff  (3149)  wendet  sich  gegen  einen  bezüglich  der  Eatheter- 
sterilisation  mit  Sublimatglycerin  gemachten  Einwand,  nämlich,  dass 
diese  Art  der  Sterilisation  nur  kurze  Zeit  von  der  zarten  Backschicht  der 
Katheter  ertragen  würde.  Seiner  Ansicht  nach  ist  diese  Methode  äusserst 
praktisch  und  erspart  dem  Arzt  in  der  Sprechstunde  viel  Zeit,  ohne  dass 
die  Katheter  an  Haltbarkeit  einbüssen.  Neumann. 

Herman  (3041)  sterilisirte  Seidenkatheter  in  einer  gesättigten  Am- 
monium sulfaricum-Lösung  und  fand  dieselben  selbst  nach  mehrfachem 
Sterilisiren  und  mehrmaligem  Gebrauch  vollständig  unverändert,  während 
sie  durch  einfaches  Auskochen  in  Wasser  an  der  Oberfläche  Sprünge  er- 
halten und  unbrauchbar  werden.  Neumcam. 

Bosenberger  (3115)  empfiehlt  gründliche  Reinigung  der  Thermo- 
meter, da  nach  seinen  Untersuchungen  die  anhaftenden  Bacterien  längere 
Zeit  lebensfähig  bleiben.  Ktmpner. 
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Blecke  (8112)  sterilisirt  die  SoHLSioH'schen  LCsangen  fflr  In- 
filtrationstherapie in  einem  mit  Alnmininmblech  bezogenen  Emaille- 
topf. Durch  die  Aogdehnnng  einer  im  Wasser  des  Kessels  liegenden  Thermo- 
Spirale  (aus  Enpfer  und  Zink)  wird  mittels  eines  Stiftes  bei  100^  die  Ans- 
lösimg  einer  am  Kessel  seitlich  angebrachten  Zeigerohr  mit  Federzng 
(Marinegehwerk)  bewirkt.  Die  ühr  kann  dann  beliebig  durch  einen  Hebel 
ausgeschaltet  werden.  Sie  zeigt  also  die  Dauer  der  Sterilisation  an.  Die 
Iigectionsflüssigkeiten  wurden  in  besonders  conisch  gestalteten  Gläschen 
mit  Deckel  in  einem  Emailleeinsatz  in  den  Apparat  gestellt.  Zur  weiteren 
Controle  des  Apparates  sind  noch  6  Maximalthermometer  nach  Dr.  Stich 
(cf.  vorstehendes  Referat  p.  969)  beigefügt  Cxaplewshi. 

Sidler-Hnguenin  (3125)  weist  nach,  dass  die  in  der  Ophthalmologie 
benützten  Atropin-  und  Cocainlösungen,  die  eine  Zeit  im  Gebrauch 
sind,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  allen  bis  dato  gebräuchlichen  Tropf- 
fläschchen  verunreinigt  werden,  ferner  dass  ältere,  wässerige  Atropin-  und 
Gocainlösnngen  theilweise  ihre  Wirksamkeit  einbflssen  und  endlich  dass 
sie  durch  mehrfaches,  längeres  Erwärmen  oder  Aufkochen  chemisch  ver- 
ändert und  in  Folge  dessen  unwirksam  werden.  Andererseits  findet  S.,  dass 
die  Ophthalmologie  kein  Antisepticum  besitzt,  das  sich  in  allen  Fällen  als 
Zusatz  f&r  unsere  Augenwässer  eignet  Besonders  beiBulbusverletzungen 
ist  es  aber  unbedingt  nothwendig,  dass  nur  sterile  Lösungen  zur  Verwen- 
dung kommen.  Darum  empfiehlt  S.  Aptropin  und  Cocain  immer  in  alko- 
holischer LOsung  zu  halten,  und  zwar  8 :  20,  40proc.  Alkohol;  aus  dieser 
Stammlösung  soll  dann  vor  Anwendung  eine  wässerige  Lösung  von  1^/^ 
(1  ccm  Stammlösung  auf  14  ccm  gekochtes  Wasser),  2  ^/^  (1,3  com  -10  ccm), 
8^/o  bereitet  werden  (2  ccm  -8  ccm).  Die  Nachtheile  der  STnosoHSiN'schen 
Tropffläschchen  will  er  durch  neue  Construction  vermeiden  (zu  beziehen  bei 
ZoUinger  und  Gugi,  Zürich,  Sonneggstr.  1).  Verebely. 

Paul  und  Sarwey  (3098)  beschreiben  zunächst  ihre  neue  Versuchs- 
anordnung bei  ihren  Händedesinfectionsversuchen.  Dieselbebe- 
stand in :  1.  Prfifking  des  Eeimgehaltes  der  Tageshände  vor  der  Desinfection, 
2.  Ausführung  der  Desinfection  und  Eingehen  der  mit  Snblimatlösung  be- 
netzten Hände  in  den  „sterilen  Kasten*',  in  welchem  alle  weiteren  Manipu- 
lationen erfolgen,  3.  Abspülen  der  Hände  mit  sterilem  Wasser,  4.  Prüfung 
des  Keimgehaltes  der  desinficirten  Hände,  5. 10  Minuten  langes  Baden  der 
desinficirten  Hände  in  ca.  37,5^  C.  warmem  Wasser,  O.Prüfung  des  Keim- 
gehaltes des  Badewassers,  7.  Prüftmg  des  Keimgehaltes  der  gebadeten 
Hände,  8.  5  Minuten  langes  Scheuem  der  Hände  mit  Sand  in  ca.  37,5^  C. 
warmem,  sterilem  Wasser,  Q.Prüfung  des  Keimgehaltes  dieses  zweiten 
Badewassers  und  des  benetzten  Sandes,  10.  Prüfung  des  Keimgehaltes  der 
mit  Sand  gescheuerten  Hände,  11.  5  Minuten  langes  Baden  der  Hände  in 
ca.  37,5^  C.  warmem,  sehr  verdünntem  Schwefelammoninm,  12.  Prüfung 
des  Keimgehaltes  der  mit  Schwefelammonium  behandelten  Hände.  Dabei 
wurden  abweichend  von  der  früheren  Versuchsanordnung  zur  Keiment- 
nahme nicht  nur  harte  sterile  Hölzchen,  sondern  auch  die  von  Haegleb 
empfohlenen  Seidenfäden  benutzt,  weil  den  Verff/n  der  Vorwurf  gemacht 
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war,  daes  die  Keimentnahme  mit  den  harten  Hölzchen  den  klinischen  Ver- 
hältnissen nicht  entspräche.  Anf  die  Eeimentnahme  mit  scharfem  Löffel 
wnrde  ans  gleichem  Gmnde  ganz  verzichtet  and  fttr  die  Handflächen  nod 
Sahnngoalränme  Seidenftden,  fOr  die  Nagelfalze  wie  huBher  Hölzchen  ver- 
wendet Die  Ansschüttelnng  der  Keime  von  den  Seidenfäden  resp.  Hölz- 
chen wnrde  dann  nicht  wie  hisher  in  3  ccm  Wasser,  sondern  in  3  con 
Bonillon  vorgenommen,  weil  dadurch  eine  nachträgliche  Schädigung  der 
Keime  durch  mitübertragenes  Snblimat  mehr  paraljsirt  wird,  da  sich  in 
der  Bouillon  weniger  wirksame  Qnecksilberverhindnngen  bilden.  Um  eme 
Keimvermehmng  in  der  Bouillon  in  dem  ca.  38-40^  C.  warmem  sterilen 
Kasten  zu  vermeiden,  standen  die  Bouillonröhrchen  während  des  Venuchs 
in  einem  Reagensglasgestellkasten  mit  doppelten  Wänden,  welche  von 
Wasserleitungswasser  durchflössen  wurden,  das  vorher  durch  einen 
grossen  Eiskühlapparat  floss.  So  wurden  bei  ca.  5-6®  T.  des  abfliessenden 
Wassers  in  den  Röhrchen  ca.  8-10^  C.  erhalten.  Nach  Herausnahme  bei 
Zimmertemperatur  wurden  die  Bouillonröhrchen  in  Eiswasser  gestellt  Zn 
den  Händewaschungen  etc.  benutzten  die  Verff.  ein  rundes  Greföss  von 
40  cm  Durchmesser  und  20  cm  Höhe  aus  starkem  Zinkblech  mit  engan- 
schliessendem  ca.  10  cm  überfallendem  Deckel  In  diesem  wurde  das  Wasch- 
wasser  nebst  Bürste  durch  halbstündiges  Kochen  sterilisirt  und  bleibt 
mehrere  Tage  keimft'ei.  Der  obere  äussere  Rand  wird  bei  der  Sterilisation 
mitsterilisirt.  Die  FüBBSiNonB'sche  Händedesinfection  führten  die  Verff. 
in  folgender  Form  aus:  5  Minuten  langes  Bearbeiten  der  Hände  mit  heissem 
Wasser,  Seife  und  Bürste,  1  Minute  dauerndes  Bürsten  in  90proc  Alkohol 
und  5  Minuten  langes  Bürsten  in  he  isser,  wässeriger  Iproc.  Sublimat- 
lösung. —  Eine  Verlängerung  der  Alkoholbehandlung  auf  2-3  Minuten 
liess  keinen  deutlichen  Unterschied  constatiren.  An  den  Versuchen  nahmen 
7  Personen  theil  unter  peinlicher  Controle.  Die  Verff.  halten  ihre  wegen 
der  zeitraubenden  Ausführung  an  Zahl  geringen  Untersuchungen  für  nm 
80  beweiskräftiger,  als  sie  mit  verschiedenen  Versuchspersonen  angestellt 
wurden  und  im  Wesentlichen  stets  das  gleiche  Resultat  ergaben. 

Die  Verff.  haben  ihre  Protocolle  wie  in  den  früheren  Arbeiten  in  Tabeilen- 
form  zusammengestellt  (als  Mittel  von  je  3  Culturen)  und  fassen  ihreBe- 
sultate  wie  folgt  zusammen:  „1.  Von  den  unvorbereiteten  Tageshanden 
konnten  bei  allen  Versuchspersonen  mittels  harter  Hölzchen  und  Sddoi- 
fäden^  sehr  zahlreiche  Keime  entnommen  werden.  2.  Nach  beendeter  Füb- 
BRiNGEB'scher  Desinfection,  Ergehen  der  von  Sublimatlösung  triefenden 
Hände  in  den  sterilen  Kasten  und  Abspülen  derselben  mit  sterilem  Wasser 
konnten  (ohne  Fällung  des  Quecksilbers  mit  Schwefelammonium)  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  entwickelungsfähige  Keime  von  d^ 
Händen  mit  harten  Hölzchen  bezw.  Seidenfäden  entnommen  werden.  Von 
den  Handflächen  wurden  Imal  viele  und  5mal  wenige  Keime  ^,  von  den 
Nagelfalzen  2mal  viele  und  4mal  wenige  Keime  und  von  den  Untemagel- 


*)  Es  bedeuten  „wenige  Keime*  =  1-20  Stück,  , viele  Keime*  =  20-80,  «sehr 
viele»  über  80  Stück,   ttcf. 
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räumen  3mal  sehr  viele  und  2mal  wenige  Keime  entnommen.  3.  Nach  dem 
darauf  folgenden  5  Minuten  langem  Ven/v^eilen  der  Hände  nnter  Wasch- 
bewegnngen  in  sterilem  Wasser  von  Bluttemperatnr  worden  (ohne  Fäl- 
lung des  Quecksilbers  mit  Schwefelammoninm  in  allen  Fällen  sehr  zahl- 
reiche entwickelnngsfähige  Keime  an  dieses  Wasser  abgegeben.  6.  Nach 
diesem  Sandhandbad  konnten  (ohne  Fällung  des  Quecksilbers  mit  Schwefel- 
ammonium) in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Keime  von  den 
Händen  mit  harten  Hölzchen  bezw.  Seidenfäden  entnommen  werden.  Von 
den  Handflächen  wurden  3mal  viele  und  2mal  wenige  Keime  und  von  den 
Untemagelräumen  3mal  sehr  viele,  Imal  viele  und  2ma]  wenige  Keime 
entnommen.  7.  Nach  dem  darauf  folgenden  Verweilen  der  Hände  unter 
Waschbewegungen  in  sterilem  Wasser  von  ca.  37,5^  C,  welchem  ca.  5^/o 
Schwefelammonium  (durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  in  den  lOproc. 
Liquor  ammonii  caustici  des  Deutschen  Arzeneibuches  bis  zur  Sättigung 
hergestellt^),  zugesetzt  wurden,  konnten  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Keime  von  den  Händen  mit  harten  Hölzchen  bezw.  Seidenfäden 
entnommen  werden.  Von  den  Handflächen  wurden  3mal  sehr  viele,  2mal 
viele  und  Imal  wenige  Keime,  von  den  Nagelfalzen  4mal  sehr  viele,  Imal 
viele  und  Imal  wenige  Keime  entnommen.  Die  Hände  wurden  durch  das 
Schwefelammonium  ausnahmslos  stark  schwarzbraun  gefärbt*.  8.  In  der 
siebenten  Versuchsreihe  (Oeh.-Rath  B.  S.  Schültze  in  Jena),  welche  in 
vorstehenden  Resultaten  nicht  mit  inbegriffen  ist,  wurden  die  Hände  sofort 
nach  dem  Einlegen  in  den  sterilen  Kasten  5  Minuten  lang  in  schwefel-am- 
moniumhaltigem  Wasser  gebadet  und  dann  weitere  5  Minuten  in  einem 
zweiten  Bad  mit  Sand  gescheuert.  Nach  dem  ersten  Bad  konnten  von  den 
Handflächen,  den  Nagelfalzen  und  den  Untemagelräumen  mit  harten  Hölz- 
chen bezw.  Seidenfäden  durchgängig  viele  und  nach  dem  Sandhandbad 
sehr  viele  entwickelnngsfähige  Keime  entnommen  werden*'. 

Die  Verff.  heben  hervor,  dass  dies  Resultat  noch  viel  schlechter  ist  als 
die  ungfinstigen  Resultate  von  LAin)SBEBG,  Gottstein,  Habglebu.A.  Sie 
hätten  sich  nur  höchst  ungern  von  dieser  Thatsache  überzeugt,  halten  aber 
ihre  Versuche  für  einwandsfrei  angestellt  und  daher  vollkommen  beweis- 
kräftig. Im  Einklang  stände  damit  aber  die  von  A.  Dobbsblbin  u.  A.  beob- 
achtete Thatsache,  dass  Operationswunden  trotz  Desinfection  von  Händen 
und  Hautdecke  nach  Fübbbingeb  stets  sehr  zahlreiche  entwickelungs- 
fähige  Bacterien  enthalten,  obwohl  der  Heilprocess  vielfach  reactionslos 
verlief. 

n.  Die  von  HAEGLEBmodificirte  Desinfection  nach  Fübbbingeb. 
Dieselbe  (bestehend  in  1.  1-2  Minuten  langem  Entfetten  der  Hände  mit 
Boluspaste,  2.  5  Minuten  langem  Reinigen  (excl.  der  im  Ganzen  1-2  Minuten 


^)  Am  besten  in  Röhrchen  abgeschmolzen.   Ref. 

^  Diese  Färbung  haftet  ungemein  fest,  ist  aber  nach  den  Verff.'n  leicht  zu 
beseitigen,  wenn  man  die  Hände  (am  besten  im  Freien)  mit  dünnem  Brei  von 
Chlorkalk  und  Wasser  einige  Minuten  einreibt,  kurze  Zeit  mit  ganz  verdünnter, 
vässriger  Salzsäure  bürstet  und  die  Procedur  einige  Male  wiederholt.  Die  Haut 
soll  dies  merkwürdiger  Weise  sehr  gut  vertragen.  Ref. 
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dauernden,  mehrfach  vorgenommenen  Nagelreinigong)  mit  Kaliseife  und 
Bürste  in  möglichst  warmem  Wasser,  3.  Ahreihen  mit  trocknem  Tncfa, 
4.  8  Minuten  langem  Bürsten  in  70proc.  Alkohol,  5.  3  Minuten  langem 
Bürsten  in  heisser  Ipromill.  wftsseriger  SablimaÜösong)  ergab  ab^r  die- 
selben schlechten  Besnltate  wie  die  mit  der  FOnsBiKGSB'schen  Methode  er- 
zielten. Die  abweichenden  gaten  Besnltate  Habqlbb's  suchen  die  Verff. 
durch  verschiedene  Beschaffenheit  der  Hände  der  Versuchsperson  zu  er- 
klären. Der  allseitigen  Einführung  eines  Desinfectionsverfahrens  müsse 
also  eine  vielseitige  Prüftmg  vorausgehen. 

in.  Weitere  Desinfectionsversuche  mit  Quecksilberverbin- 
dungen und  verschiedenen  Lösungsmitteln. 

1.  Sublimat- Alkoholdesinfection  nach  Hahk  (mitgethdH  im 
Ctbl.  f.  Chirurgie  und  im  Text  der  Verffl).  Die  Methode  wurde  an  des 
Händen  des  Herrn  Dr.  Hahn  selbst,  welcher  damit  ausgezeichnete  klinische 
Resultate  erreicht  hat,  nachgeprüft  „Von  den  von  Sublimatalkohol  triefen- 
den Händen  konnten  nach  dem  Eingehen  in  den  sterilen  Kasten  und  ober> 
flächlichem  Abspülen  mit  sterilem  Wasser  nur  sehr  wenige  entwickelnngs- 
fähige  Keime  entnommen  werden,  doch  wurde  deren  Zahl  schon  nach  dem 
einfachen  Baden  in  blutwarmem  Wasser  etwas  grösser,  auch  wurden  so 
das  Badewasser  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Menge  des  zur  Anlegung 
der  Culturen  benutzten  Wassers  zahlreiche  Keime  abgegeben,  darunter 
typische  Hautkeime,  die  also  nicht  als  Verunreinigungen  angesprochen 
werden  konnten. 

2.  Desinfection  mit  Sublimataceton.  Von  theoredschen  Erwäg- 
ungen bez.  der  electrolytischen  Dissociation  der  Verbindungen  und  von 
dem  Fettlösungsvermögen  des  Lösungsmittels  ausgehend,  versuchten  die 
Verff.  Aceton  und  Methylalkohol  als  Lösungsmittel  für  Sublimat,  um  die 
Wirkung  zu  steigern  (je  eine  Versuchsreihe  nur,  um  zu  sehen,  ob  sich  da- 
mit vollkommene  Keimfreiheit  erzielen  lassen  würde).  Die  Versuchsan- 
ordnung  bestand  in  5  Minuten  langem  Bearbeiten  der  Hände  mit  heissem 
Wasser,  Schmierseife  und  Bürste,  Abspülen  der  Hände  mit  reinem  Wasser, 
5  Minuten  langem  Bürsten  in  2prom.  Sublimataceton  bezw.  einer  2prom. 
Lösung  in  Sublimat  in  einem  Gemisch  von  gleichem  Volumina  Wasser  und 
Aceton.  Vollständige  Keimfreiheit  wurde  damit  nicht  erzielt,  doch  wurde 
die  vorher  sehr  keimreiche  Haut  sehr  keimarm.  Die  theoretischen  Voraos- 
setzungen  erwiesen  sich  also  in  der  Praxis  stichhaltig.  Dabei  ist  der  Preis 
niedrig  (1  kg  =  1^/^  Liter  gereinigtes  Aceton  ca.  1,60  Mk^  also  noch 
niedriger  als  versteuerter  96proc.  Alkohol). 

3.  Desinfection  mitSublimatmethylalkohoL  Der  Methylalkohol 
löst  Fett  noch  besser  und  besitzt  für  Electrolyte,  also  auch  Sublimat,  ein 
bedeutend  grösseres  electrolytisches  Dissodationsvermögen  als  jener.  Die 
Versuchsreihe  wurde  bei  Sublimataceton  mit  Methylalkohol  angestellt, 
welcher  2  g  Sublimat  im  Liter  enthielt  Vollkommene  Keimfreiheit  wurde 
auch  hiermit  nicht  erzielt,  doch  war  die  Zahl  der  Keime  noch  etwai  ge- 
ringer als  beim  Sublimataceton.  Der  Preis  ist  noch  geringer  (1  kg  =  1 V4 
Liter  Methylalkohol  1,40  Mk.). 
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4.  Desinfection  mit  wässerigen  Losungen  von  Qnecksilber- 
citrat-AethylendiaminnndQaecksilbersnlfat-Aethylendiamin 
nach  Kbönio  und  Blumbbbo.  Die  Verff.  prüften  dann  noch  die  oben 
genannten  von  Ebönig  und  Blümbebo  („Beiträge  zur  Händedesinfecüon*' 
Leipzig  1900,  Arthur  Georgi  und  Münch.  med.  Wchschr.  1900,  No.  29 
und  30)  empfohlenen  Quecksilberverbindungen,  und  zwar  die  erste  in  ca. 
Sprom.  und  Iproc,  die  zweite  in  Iproc.  Lösung.  Auch  mit  diesen  beiden 
Mitteln  wurde  keine  Eeimfreiheit  der  Haut  erzielt  Schon  vor  dem  Ab- 
spülen mit  Schwefelammonium  war  die  Zahl  der  mit  Seidenfäden  und  Hölz- 
chen entnommenen  wie  auch  der  in  die  Bäder  übergegangenen  Keime  sehr 
beträchtlich.  Schon  nach  dem  einfachen  Abspülen  mit  sterilem  Wasser  im 
sterilen  Kasten  konnten  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Keime  entnommen 
werden.  Die  erhoffte  Entwickelungshemmung  durch  Mitübertragung  dieser 
complexeren  Quecksilberverbindungen  hatte  also  nicht  oder  nicht  in  be- 
merkenswerther  Weise  stattgeftinden  und  dürfte  also  wohl  auch  im  Thier- 
körper  ausbleiben.  Die  Methode  dürfte  vielleicht  dasselbe  leisten  wie  die 
FüBBBiNGBB'sche.  üebrigeus  hätten  Kbönio  und  Blumbbbg  auch  nie  be- 
hauptet, dass  ihre  Methode  volle  Keimfireiheit  ergiebt  und  verbürgt,  anderer- 
seits aber  betont,  dass  die  Quecksilberäthylendiaminlösung  besonders  in 
stärkeren  Concentrationen  der  Iprom.  Sublimatlösung  an  Desinfectionskraft 
gleichwerthig  ist,  wegen  des  Fehlens  der  Aetz Wirkung  aber  den  Vorzug 
verdient 

5.  Desinfection  mit  Sublimatlanolin.  Die  Verff.  versuchten  femer 
subllmathaltige  Lanolinsalben,  um  auf  die  tiefen  Keime  der  Haut  zu  wirken 
(Bp.  Hydrarg.  bichlorat.  0,5  bezw.  2,5,  Aqua  dest  30,0,  Vasel.  flav.  2,0, 
Adip.  lanae  anhydr.  ad  50,0).  Leider  blieb  auch  bei  diesen  Versuchen 
der  Keimgehalt  der  Hände  ziemlich  gross. 

rV.  Rückblick. 

Indem  die  Verffl  die  Ergebnisse  aller  ihrer  Versuche  zusammenfassen, 
kommen  sie  zu  dem  Schluss,  „dass  es  auch  mit  Hilfe  so  starker  Bacterien- 
gifte,  wie  sie  die  oben  genannten  Verbindungen  des  Quecksilbers  darstellen, 
nicht  gelingt,  die  Haut  der  Hände  keimftrei  zu  machen,  mögen  wir  das 
Sublimat  in  wässeriger  Lösung  mit  Alkohol  combinirt  nach  der  Füb- 
BBiNGSB'schen  Methode  oder  nach  dem  von  Haegubs  modificirten  Ver- 
fahren, nach  vorausgegangener  Entfettung  der  Haut  mit  Boluspaste,  zur 
Anwendung  bringen,  mögen  wir  andere  Lösungsmittel,  wie  Aceton  und 
Methylalkohol  benutzen,  mögen  wir  die  Haut  mit  sublimathaltigen  Salben 
einreiben  oder  concentrirte  wässerige  Lösungen  von  complexen  Queck- 
silberäthylendiaminlösungen  verwenden.  Der  Keimgehalt  der  Hände  bleibt 
auch  dann  noch  sehr  bedeutend,  ja  überraschend  gross,  wenn  wir  die  Hände 
unmittelbar  nach  beendeter  Desinfection,  ohne  vorhergehende  Behandlung 
mit  Schwefelammonium  auf  ihren  Keimgehalt  prüfen.  In  dem  einen  Fall, 
wo  es  uns  nicht  gelang,  vor  der  Behandlung  mit  Schwefelammonium  ent- 
wickelungsfähige  Keime  zu  entnehmen  (Sublimatmethylalkohol  und  Subli- 
mataceton),  traten  sofort  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Keime  auf,  wenn 
wir  die  Haut  mit  Schwefelammonium  behandelten.^ 


Digitized  by 


Google 


976         Allgemeine  Methodik,  DeauofectionspraziB  und  Tedmisches. 

In  Ermangelang  besserer  Desinfectionsmethoden  sollen  wir  aber  voiiänfig 
auf  die  Händedesinfection  mit  Sublimat  nicht  verzichten  und  schliessen 
sich  Verff.  dabei  der  Meinung  Hasoleb's  an:  „Wir  suchen  das  Mdgliche  zu 
erreichen,  wenn  das  Ganze  unerreichbar  ist  und  die  Sublimatdesinfection 
ist  ohne  Frage  ein  Hilfsmittel  mehr  für  diesen  Zweck^.  Die  Untersuch- 
ungen haben  aber  gezeigt,  dass  die  bisherigen  Methoden  unzulänglich  sind 
und  dass  wir  uns  nicht  allein  auf  sie  verlassen  dürfen.  Mit  Hilfe  der  physi- 
kalisch-chemischen Theorien  sind  Mittel  und  Wege  geboten,  neue  Des- 
infectionsmittel  zu  finden  und  herzustellen.  Oxaplewsld. 

Schumacher  (3123)  kommt  zu  dem  Ei^bniss,  dass  auch  mit  dem  Mi- 
KULicz'schen  Seifenspiritus  eine  völlige  Desinfection  der  Haut  sieh 
nicht  erreichen  lässt  Die  Hautoberfläche  lässt  sich  bis  auf  einen  geringen 
Rest  von  Keimen  befreien,  die  tieferen  Schichten  der  Haut  lassen  sich  da- 
gegen nicht  beeinflussen  bezw.  sterilisiren.  Dietridk 

MQUer  (3082)-Berlin  hat  in  Verbindung  mit  seinem  technischen  Mit- 
arbeiter ein  neues  Seifenpräparat  zur  Händedesinfection  herge- 
stellt und  empfiehlt  es  zur  Nachprüfung.  Es  besteht  aus  Krümeln,  welche 
eine  Anzahl  Marmorkömehen  (nach  Schlsich)  in  fester  SeifenhüUe  (neu- 
trale Natronseife)  enthalten  ^.  Für  den  Waschtisch  bereitet  man  sich  da- 
raus durch  Verkneten  mit  90proc.  Alkohol  die  definitive  Alkoholmarmor- 
seife. Grössere  Klumpen  müssen  zerdrückt  werden.  Zum  Verkneten  wird 
ein  gewisser  Ueberschuss  an  Alkohol  genommen.  Das  fertige  Präparat  habe 
weiche  Murtelconsistenz  und  lässt  sich  gut  verwaschen.  Damit  verfuge  man 
über  3  Factoren  zur  Elimination  der  Mikroorganismen  vereint:  1.  mecha- 
nischer Factor :  Marmorsand ;  2.  keratolytischer  und  fettlösender  Factor: 
Seife;  3.  luftlösender  Factor  (B&aatz):  Alkohol.  Zur  Desinfection  schlägt 
er  folgenden  Gang  vor:  1.  Gründliches  Abreiben  der  Hände  mittels  der 
Seife  ohne  Wasser  unter  mehrfacher  Erneuerung  des  abzustreifenden  Ma- 
terials: 3  Minuten.  2.  W^echselndes  Anfeuchten  der  Haut,  Abreiben  mit 
der  Seife  und  Abspülen  im  warmen  Wasserstrahl  Reinigen  der  ünter- 
nagelräume  mit  einem  Seidenfaden  nach  Haeglsb:  7  Minuten.  3.  Even- 
tuell Alkohol,  Abreiben  mit  Tupfermull:  1  Minute.  4.  Sublimatlösnng, 
Bürste:  2-4  Minuten.  Cxaplewski. 

YoUbrecht  (3139)  empfiehlt  eine  neue  Methode  der  Hautdesin- 
f  ection.  60  g  gute  Mandelseife  des  Handels  werden  geschabtund  in  einem 
Glaskolben  nach  Zusatz  einer  hinreichenden  Menge  von  Alkohol  (QT^/^)  in 
heissem  Wasserbade  gelöst.  Nach  der  Lösung  wird  der  Spiritus  bis  zu 
1  Liter  aufgefüllt.  Dann  wird  die  flüssige  Alkoholseife  entweder  in  ge- 
eignete Formen  ausgegossen,  wo  sie  erstarrt  und  in  Stücke  geschnitten 
werden  kann,  die  in  Staniol  gewickelt  genügend  haltbar  sind,  da  der  Alko- 
hol nicht  verdunstet,  oder  man  giesst  die  flüssige  Alkoholseife  in  eine  Art 
Flaschenkapsel,  lässt  sie  erstarren  und  schliesst  die  Kapsel.  Diese  Seife 
wird  mittels  steriler  Handbürste  an  den  Händen  5  Minuten  lang  ohne 
Wasser  kräftig  zerbürstet,  wobei  der  Alkohol  verdunstet;  der  Rückstand 


^)  Hergestellt  von  Jünger  &  Gebhardt,  Berlin,  Alexandrinenstr.  57. 
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der  Seife  ist  sehr  gering.  Die  Methode  leistet  bacteriologiseh  nntersacht 
soviel  wie  das  FüBBBiNOBB'sche  Verfahren,  oder  wie  die  Methode  von 
V.  Mikulicz  mittelst  officinellen  Seifenspiritus ,  sie  ermöglicht  aber  die 
Hände-  und  Hautdesinfection  ohne  Verwendung  von  Wasser,  sie  macht 
die  Haut  nicht  gegerbt,  die  Hände  nicht  schlüpferig;  die  Seife  ist  gut  halt- 
bar, beständig  und  billig.  Verebily. 
Pforringer  (8101)  hat  bei  v.  Miküucz,  da  ihm  der  von  Vollbbbght 
angegebene  Seifenspiritus  in  fester  Form  nicht  ganz  befriedigte,  die- 
selben mit  Bimssteinstaub  combinirt.  60-90  g  gute  neutrale  Pflanzenfett- 
seife (auch  gute  Mandelseife)  werden  fein  geschabt  mit  300  ccm  96-97proc. 
Alkohols  auf  dem  heissen  Wasserboden  gelöst  unter  Anwendung  eines  Rück- 
flusskühlers  und  die  Menge  nach  erfolgter  Lösung  durch  Zugiessen  von 
700  ccm  heissen  96proc.  Alkohols  auf  1000  ccm  ergänzt,  dazu  800  ccm 
trocken  sterilisirten  feinen  Bimssteinpulvers  allmählich  zugesetzt.  Man 
lässt  die  Mischung  unter  fortwährendem  energischem  Schütteln  langsam 
erkalten,  da  sich  sonst  zwei  Schichten  absetzen.  Dabei  erstarrt  die  Seife  zu 
einem  Creme  und  kann  so  ausgegossen  werden.  Nachher  wird  sie  noch  fester. 
Sie  muss  luftdicht  abgeschlossen  aufbewahrt  werden^.  Bei  7^/^  Gehalt  an 
Seife  liegt  der  Schmelzpunkt  zwischen  85-38^  C,  bei  8^/^  zwischen  44-46^ 
bei  9^/q  zwischen  49  und  51^  Die  Selbstkosten  sind  sehr  gering  (1 1  un- 
versteuerter Spiritus  40  Pf.,  Seife  für  1  kg  50  Pf.,  800  g  Bimsstein  10  Pf., 
Sa.  100  Pf.;  1  kg  reicht  zu  15  Desinfectionen;  eine  solche  kostet  also  nicht 
ganz  7  Pf.  (die  Herstellungskosten  nicht  mitgerechnet).  Bei  Bezug  des 
fertigen  Präparates  kommt  eine  Desinfection  auf  10  Pf.,  also  billiger  als 
Spiritus  saponato  Balinus  (15-25  Pf.).  Nach  Reinigung  der  Hände  mit 
Wasser  und  Seife,  Kürzung  der  Nägel  und  Reinigung  mit  dem  Braatz- 
schen  Nagelreüiiger  werden  60-70  g  der  Alkoholseife  mit  sterilem  Mull- 
stück ohne  Bürste  tüchtig  eingerieben,  besonders  Nagelfalze  und  ünter- 
na^elräume.  Dasselbe  wird  wiederholt  insgesammt  5  Minuten.  Danach  Ab- 
spülen des  Bimssteines  mit  sterilem  Wasser  oder  in  der  Praiüs  besser  mit 
aseptischer  Lösung  ^/s-l^/oo  Sublimat.  Die  Hände  werden  nicht  ange- 
griffen, die  Haut  bleibt  weich  und  geschmeidig.  Wo  die  Hände  oft  des- 
inficirt  werden  müssen,  empfiehlt  Verf.  die  Methode  nicht,  sondern  Seifen- 
spiritns,  um  Abschleifen  der  Nägel  zu  vermeiden.  Durch  Färbung  der  Hand 
mit  chinesischer  Tusche  zeigte  Verff.,  dass  der  pulverisirte  Bimsstein  in 
mechanischer  Wirkung  der  Bürste  gleich  zu  setzen  ist  Unter  70  Ver- 
suchen an  16  Personen  erreichte  Verf.  80mal  Eeimfreiheit  (55,7^/oy  wäh- 
rend mit  Seifenspiritus  zuerst  54,4^/^,  später  70^/o).  In  8  Versuchen  liess 
sieh  von  mit  Tetragenus  künstlich  inflcirten  Händen  kein  Tetragenus  wieder 
gewinnen.  Die  Methode  wurde  auch  in  Klinik  und  Poliklinik  mit  guten 
Operationserfolgen  probirt.  Verf.  meint,  dass  die  Hauptwirkung  dem  Al- 
kohol zukommt  und  ist  der  Ansicht,  dass  alkoholische  Seifenlösung  stärker 
bactericirend  wirkt  als  96, 70  und  50proc.  Alkohol  und  2promill.  Sublimat- 
lösung.                                                                                Qtaplewski. 

')  Zu  beziehen  von  Apotheker  Dr.  Hoffmann,  Breslau,  Schwanenapotheke,  in 
dicht  schlieseenden  Büchsen  zu  1,  2^/,  und  7^/,  kg  zu  1,50  Mk.  pro  kg. 
BaumgarUn't  JahrMbertoht  XVn  62 
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Strasrauuin  (3131)  spricht  sich  in  seiner  Arheit  gegen  die  von 
Ahlfbld  empfohlene  Händedesinfection  mit  reinem  Alkohol  ans, 
dnrch  welche  die  Haut  hart  und  rissig  wird;  er  würde  stets  Mitteln  den 
Vorzug  gehen,  die  für  die  Hftnde  angenehm  sind,  wie  wir  solche  in  den 
seifigen  Desinfidentien  haben.  Ein  Bedürfniss  hiernach  hat  sich  anch  selbst 
in  der  AHLFSLD^schen  Klinik  eingestellt,  denn  anf  dem  Gebärsaal  daselbst 
wird  nicht  reiner  Alkohol,  sondern  eine  5proc.  Schmierseife  mit  96proc 
Alkohol  benutzt  In  dem  Lysoform  haben  wir  nnn  ein  fär  die  Haat  ange- 
nehmes Mittel,  dnrch  welches  eine  ganz  genügende  Desinfection  erzielt 
werden  k5nne;  eine  vollständig  aseptische  Haut  ist  auch  mit  Alkohol,  wie 
Ahlfeld  selbst  zagiebt,  nicht  zn  erzielen.  Infolgedessen,  meint  S.,  soll 
man  den  Werth  seifiger  Antiseptica  spedell  des  Lysoforms  gegenüba*  dem 
Alkohol  nicht  zn  gering  anschlagen.  Neumann. 

LQbbert  (3066)  bezieht  die  Schwierigkeit  einer  Händedesinfection 
anf  folgende  3  Punkte:  1.  auf  den  Fettgehalt  der  Drüsengänge,  der  die 
Benetzung  verhindere;  2.  die  in  den  Drüsen  enthaltene  Luft  und  3.  die 
Kleinheit  der  Drüsenöffiiungen,  die  ebenfalls  das  Desinficiens  am  Eindrin- 
gen hindere.  L.  giebt  in  Eücksicht  hierauf  eine  Desinfection  an,  die  au 
folgenden  Acten  besteht:  1.  Ekitfemen  der  Oberflächenkeime  der  Tsges- 
händemit  Sublimat,  Sandseife  und  Bürste;  2.  Einwirkung  einer  alko- 
holischen Kaliseif enlOsung  zur  Entfettung;  3.  warmer  Alkohol,  welcher  die 
Seife  und  namentlich  die  zum  grössten  Theil  aus  Kohlensäure  bestehende 
Luft,  infolge  seiner  starken  Affinität  zur  Kohlensäure,  entfernen  soll; 
4.  kalter  Alkohol,  welcher  die  unter  3  angegebenen  Wirkungen  verstärken 
soll;  5.  mit  frisch  ausgekochtem  Wasser  hergestellte  Sublimatlösung.  Um 
ganz  sicher  zu  gehen,  empfiehlt  Verf.  vor  dem  warmen  Alkohol  noch  ein 
lokales  Schwitzbad  der  Hände,  um  hierdurch  eine  reichliche  Ausspfilnng 
der  Drüsen  zu  erzielen.  Neunumn. 

Sticher  (3130)  führt  aus,  dass  sein  zur  Controle  von  Dampfsteri- 
lisatoren früher  angegebener  Apparat  einem  Umstände  nicht  Rechnung 
trug.  Zur  sicheren  Sterilisation  ist  ausser  der  gewünschten  Temperatur 
noch  nothwendig,  dass  in  dem  Dampf apparat  nur  reiner  Wasserdampf  ohne 
jede  Beimischung  von  Luft  enthalten  seL  In  den  mit  strömendem  Dampf 
arbeitenden  wird  die  Luft  allmählich  ganz  von  dem  Wasserdampf  ver- 
drängt, dagegen  in  den  mit  gespanntem  Dampf  arbeitenden  bleibt  bei  vor- 
zeitigem Schliessen  des  Ventils  ein  gewisses  Luftquantum  zurück.  St. 
arbeitete  mit  ^s  Atmosph.üeberdruck,  bei  welchem  im  Innern,  falls  reiner 
Wasserdampf  vorhanden  ist,  die  Temperatur  110^  betragen  muss,  währoid 
sie  durch  Beimischung  von  Luft  herabgesetzt  wird.  Statt  des  früher  in 
seinem  Apparat,  dem  sog.  „Controleur*'  angewandten  Brenzkatechins  vom 
Schmelzpunkt  109^,  nimmt  Verf.  jetzt  das  constant  bei  110^  schmelzende 
Resorcin.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Ueberdruck  während  des 
Sterilisirens  stets  nur  ^/,  Atmosph.  betrag,  was  genau  am  Manometer  zn 
beobachten  ist,  muss,  wenn  das  Besordn  geschmolzen  ist,  dies  als  Beweis 
dienen,  dass  nur  reiner  Wasserdampf  im  Sterilisator  vorhanden  war. 

Neunumn. 
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Panl  (8097)  sucht  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Abhandlang  ein  ein- 
heitliches Verfahren  zur  Werthbestimmung  chemischer  Des- 
infectionsmittel  anzubahnen  und  stellt  Grundsätze  für  die  experimen- 
telle Prüfung  derselben  auf.  Die  Versuchsanordnung  ist  nach  den  Forde- 
rungen von  B.  Ebönig  und  Th.  Pauii^  ausgearbeitet^  welche  verlangten: 

1.  Die  für  eine  vergleichende  Versuchsreihe  benutzten  Bacterlen  müssen 
gleiche  Widerstandskraft  haben.  2.  Die  Anzahl  der  zu  den  einzelnen 
Versuchen  verwendeten  Bacterien  muss  annähernd  die  gleiche  sein.  3. 
Die  Bacterien  müssen  in  die  desinficirenden  Lösungen  gebracht  werden, 
ohne  dass  etwas  von  dem  Nährsubstrat^  auf  dem  sie  gezüchtet  werden,  mit 
übertragen  wird.  4.  Die  Desinfectionslösungen  müssen  während  der 
Einwirkung  stets  die  gleiche  Temperatur  haben.  5.  Nach  der  Einwir- 
kung der  desinficirenden  Mittel  müssen  die  Bacterien  wieder  möglichst  voll- 
ständig von  diesen  befreit  werden.  6.  Die  Bacterien  müssen,  nachdem 
sie  der  Einwirkung  der  desinficirenden  Lösungen  ausgesetzt  werden,  auf 
gleichen  Mengen  desselben  günstigen  Nährbodens  bei  gleicher  Temperatur, 
wenn  möglich  beim  Optimum,  zum  Wachsthum  gebracht  werden.  7.  Die 
Zahl  der  noch  entwickelungsfähig  gebliebenen  Bacterien  muss  nach  Ab- 
lauf derselben  Zeit  festgestellt  werden.  Aus  diesem  Grunde  können  nur 
feste  Nährböden  benutzt  werden.  8.  Handelt  es  sich  um  wissenschaft- 
liche Untersuchungen,  dürfen  die  Concentrationen  der  Lösungen  nicht  nach 
Gewichtsprocenten  verglichen  werden,  sondern  es  müssen  aequimole- 
cnlare  Mengen  der  betreffenden  Stoffe  zur  Anwendung  kommen.  Als 
Testobjecte  dienen  gereinigte  Granaten  gleicher  Grösse,  an  welche  in  einem 
besonderen  Apparat  über  Chlorcalcium  filtrirte  Suspensionen  von  Bacterien 
(für  Sporen:  Milzbrand,  für  vegetative  Formen:  Staph.  pyog.  aureus)  ange- 
trocknet werden.  Beim  Versuche  wird  eine  bestimmte  Anzahl  in  die  in 
einem  OsTWALn'schen  Thermostat  auf  bestimmter  Temperatur  gehaltenen 
Desinfectionslösungen  gebracht,  nach  bestimmten  Zeitabschnitten  mit  be- 
sonderen Platinsiebchen  herausgehoben,  mit  Wasser  abgespült,  und  wenn 
möglich  mit  als  Antidot  wirkenden  Chemikalien  vom  anhaftenden  Desinfi- 
ciens  befreit  Danach  wird  in  einem  graduirten  Beagirglas  durch  Schüt- 
teln mit  8  ccm  Flüssigkeit  (Wasser,  neuerdings  Bouillon.  Eef.)  das  Bacte- 
rienmaterial  von  den  Granaten  abgesprengt,  mit  12  ccm  Agar  vermischt 
und  in  PETBi-Schalen  ausgegossen  erstarrt  bei  37^  gehalten.  Den  Agar  be- 
reitet sich  Verf.  in  grossen  Quantitäten  auf  einmal  (15  Liter)  und  zwar  der 
gleichmässigen  Znsammensetzung  wegen  mit  Fleischextract  statt  mitFleisch. 
Jede  Berührung  des  Nährbodens  mit  Metallen,  besonders  Kupfer  und  Mes- 
sing sowie  Verunreinigung  mit  Metallsalzen  soll  peinlichst  vermieden  wer- 
den. Das  steriUsirte  Wasser  ist  nicht  in  Kupfer-,  sondern  Zinn-  oder  Glas- 
röhren zu  condensiren.  Durch  Vorversuche  ermittelt  man,  nach  welcher  Des- 
infectionsdauer  nur  noch  1-2  Colonien  auskeimen.  Die  erhaltene  Zahl  durch 


^)  Ztschr.  f.  physik.  Ghem.  XXI,  1896,  p.  414,  ref.  in  Jahresber.  Xu,  1896, 
p.  817-818;  Manch.  Med.  Wehschr.  1897,  No.  12,  Ztechr.  f.  Hyg.  25.  Bd.,  1897, 
p.  1,  ref.  in  Jahresber.  XTn,  1897,  p.  989-991  mit  kritischer  Fassnote  von  Baum- 
OABTBN.    Bef. 
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5  dividirt  mid  mit  7  mnltiplicirt  ergibt  angef&hr  die  maximale  Einwir- 
knngszeit,  nach  welcher  man  völlige  Desinfection  erwarten  kann.  Die  Des- 
infectionswirkong  der  zu  prüfenden  Lösong  wird  mit  derjenigen  einer  Ver* 
gleichslösnng  nach  genan  derselben  Zeit  verglichen.  Die  Methode  des 
Verf.'swird  an  Beispielen  erläutert  Die  Zeit,  welche  znr  AbtSdtang  nOthig 
ist,  ist  nicht  proportional  der  Concentration,  d.  h.  eine  halb  so  starke  LSsong 
braucht  nicht  die  doppelte  Zeit,  sondern  mehr  oder  weniger.  Man  solle  da* 
her  stets  die  Wirkung  verschiedener  Concentrationen  prfifen.  Bei  chendseh 
einheitlichen  Stoffen  solle  man  die  Lösungen  nach  molecnlaren  Verhilt- 
nissen  anfertigen  und  dieConcentration  derselben  durch  die  Zahl  der  Liter, 
welche  1  Grammoleculargewicht  oder  1  „Mol^  (W.  Ostwaij))  enthalten. 
Die  llitrige  Salzsäure  (=normal  oder  3,65  ^/q)  enthält  alao  das  Molecnlar- 
gewicht  =  36,5  g  HCl  in  1  Liter,  ^/^litrige  Salzsäure  (=  ifach  normal 
oder  14,6^/o),  Vs^itrige  Salzsäure  (=  2fach  normal  oder  7,3®/o),  21itrige 
(=  1/2  normal  oder  l,88/®/o,)  41itrig  (=  ^4  normal  oder  0,91®/o).  Dies 
hat  den  Vortheil,  dass  „gleichütrige*'  Lösungen,  welche  also  die  äquivalente 
Menge  oder  die  gleiche  Zahl  Moleceln  in  gleichem  Volum  enthalten,  direct 
in  ihrer  Wirkung  auf  die  Bacterien  verglichen  werden  können.  Nach  Kbökio 
und  Th.  Pauii  bestehen  femer  zwischen  Constitution  und  \\lrkiing  eines 
Stoffes  in  Lösung  sehr  nahe  Beziehungen.  Die  elektrolytische  Dissodation 
spielt  namentlich  für  Metallsalze  eine  grosse  Bolle. 

Bei  der  Prüfong  eines  Desinfectionsmittels  solle  angegeben  werden: 
1)  der  Name  desselben,  2.  ob  es  sich  um  einen  chemisch  einheitlichen 
Stoff  oder  ein  Gemisch  handelt  (Angabe  der  chemischen  Formel  im  «raten, 
der  Bestandtheile  procentualiter  im  zweiten  Falle).  3.  Ob  Herstellung  und 
Name  gesetzlich  geschützt  ist,  wie?  4.  Aggregatzustand  bei  18^;  ^eci- 
fisches  Gewicht,  Schmelz-  und  Siedepunkt  und  etwaige  Aendemngen  bd 
Schmelzen  und  Sieden.  5.  Lösungsmittel,  Löslichkeit  bei  18^;  Beaction, 
Farbe,  Geschmack  der  Lösungen;  Veränderungen  beim  Lösen?  Wonnf 
sind  sie  zuräckzufOhren  ?  6.  Greifen  die  Lösungen  spec.  wässerige  MetaDe 
(welche?)  an  (Versuchsanordnung  und  Versuchsdauer);  beiSchwermetaUen 
ob  in  der  Kälte  oder  erst  bei  längerem  Erhitzen  Niederschläge  mit  Schwefel- 
wasserstoff oder  Schwefelammonium?  7)  Ob  Eiweissstoffe  durch  wässerige 
Lösungen  gefällt  werden?  ob  der  ev.  Niederschlag  sich  im  Ueberschass 
wieder  auflöst  (Versuchsanordnung,  Art  der  Eiweissstoffe  und  benutzte 
Concentrationen).  8.  Zersetzlichkeit  durch  Blut  oder  andere  EörperflQBsig- 
keiton.  9.  Verhalten  zum  menschlichen  und  thierischen  Körper;  Beaor* 
birbarkeit  durch  Haut;  greift  es  Athmungsorgane  an?  riecht  ea  unange- 
nehm ?  1 0.  bacterientödtende  Wirkung  im  Vergleich  zu  anderen  Desinfieien- 
tien  und  Sublimat  nach  den  oben  ausgeführten  Grundaätzen  (BerückBich* 

^)  Die  beschriebene  Herstellung  ist  nicht  sehr  zweckmässig.  Es  wfirde  aiefa 
empfehlen,  Pepton  und  Traubenzucker  erst  nach  dem  2ständigen  Kochen  mza- 
geben.  Statt  der  Aufbewahrung  in  3  Litorkolben  wäre  eine  sou^he  in  Soxhlkxh- 
Flaschen  ä  250  ccm  vorzuziehen.  80  könnte  man  auch  mehrere  Agarböden 
bereiten,  dann  aUe  zusammengiessen,  und  wieder  nach  Durchmischen  in  SozH- 
LSTH-Flaschen  aufbewahren  als  einheitlicheB  Nährsubstrat  Befl 
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tignng  von  Temperatur,  Concentration,  Versachsdatier,  Testobjecte,  Anti* 
dote,  specifische  Eigenwirktmg  der  letzteren.  Bei  vegetativen  Formen,  ob 
eine  mit  dem  Desinfectionsmittel  „isotonische^  wässerige  Kochsalz-  oder 
ZnckerlOsang  in  gleicher  Zeit  schädigend  wirkt).  „Sporentödtend"  dürfe 
ein  Desinfectionsmittel  nnr  genannt  werden,  wenn  es  unter  Einhaltung 
obiger  Versuchsanordnung  in  24  Stunden  Milzbrandsporen  mittlerer  Be- 
sistenz  abzutödten  vermag,  von  denen  die  gleiche  Anzahl  durch  eine  (6lit- 
rige,  d.  h.  l,7proc.  wässerige  Snblimatlösung  innerhalb  5  Minuten  noch 
nicht  vollkommen  abgetödtet  wird.  11.  Entwicklungshemmende  Concen- 
tration  (Art  der  Prüfung,  benutzte  Bacterienart,  Nährböden,  Temperatur, 
Vergleichsdesinficientien  etc.).  12.0b  das  Mittel  bereits  früher  geprüft  ist 
und  anf  welche  Weise?  Soll  es  nur  Wohnungsdesinfection  dienen?  Wie 
und  mit  welchen  Apparaten?  ob  es  Flecken  in  Wäsche  macht?  Beseitig- 
ung derselben.   13.  Bezugsquelle,  Packung,  Preis. 

Zum  Schlüsse  folgen  Betrachtungen  über  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  der  bacterientödtenden  Wirkung  eines  Stoffes  und  seiner  physio- 
logischen und  pharmakologischen  Wirkung  bestehen  und  über  die  Vor- 
theile,  welche  eine  brauchbare  Methode  zur  schnellen  und  sicheren  Prüfting 
der  Wirkung  chemischer  Agention  auf  die  Bacterien  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  bietet.  Interessenten  seien  auf  den  Sonderdruck  nachdrück- 
lich verwiesen.  Ozaplewshi. 

Weil  (3144)  suchte  nach  einem  Ersatz  für  die  als  Testmaterial  bei 
Desinfectionsversuchen  üblichen  Anthrazsporen,  da  man  nur  selten 
einen  Milzbrandbacillenstamm  mit  hochresistenten  Sporen  fände,  (während 
es  nach  v.  Esicabgh  Stämme  mit  einer  Resistenz  der  Sporen  von  12  Minuten 
gegen  strömenden  Dampf  giebt^  konnte  er  keinen  mit  über  7  Minuten  Re- 
sistenz auftreiben)  und  man  über  kein  Mittel  verfQge,  die  vorhandene  Re- 
sistenz auf  die  Dauer  zu  conserviren,  die  Anzüchtung  einer  hohen  Sporen- 
resistenz aber  auf  ausserordentliche  Schwierigkeiten  stosse.  Da  zudem  die 
Anthraxsporen  im  Eeimungsstadium  ausserordentlich  empfindlich  sind, 
suchte  Verf.  nach  einem  anderen  Sporentestmaterial,  z.  B.  aus  der  Reihe 
der  Futterbac,  welches  8-10  Minuten  Resistenz  gegen  strömenden  Dampf 
längere  Zeit  bewahrte  und  im  Eeimungsstadium  weniger  empfindlich,  dabei 
nicht  infectiös  sei.  Verf.  knüpfte  hierbei  an  Versuche  der  Doctoren  Vogel, 
Dbeysb  und  Levi  an,  welche  im  Auftrage  von  Prof.  Düitbab  ebenfalls  im 
hygienischen  Institute  Hamburg  unternommen  waren.  Dieselben  hatten 
Sporen  von  Bac.  mesentericus  ruber  durch  ^/^stündiges  Erhitzen  im  Wasser- 
bade von  65^  und -durch  mehrstündige  Belichtung  der  an  Seidenfäden 
haftenden  noch  feuchten  Sporen  durch  Sonnenlicht,  Sporenfäden  erhalten, 
die  im  Dampf  nach  10  Minuten  noch  lebend,  nach  11  Minuten  aber  abge- 
tödtet  waren.  Nach  8  Monaten  fand  Verf.  diese  Resistenz  noch  unverändert. 
Ein  Versuch,  neues,  gleichwerthiges  Material  auf  gleichem  Wege  herzu- 
stellen, misslang,  auch  die  Nachkommen  der  10'  Testsporenfäden  zeigten 
viel  zu  hohe  Resistenz  (also  Rückschlag).   Bei  der  Priifung  bediente  sich 

^)  Die  zur  AusfOhrnng  der  Versuche  nötbigen  Apparate  sind  zu  beziehen  von 
Dr.  Hermann  Rohrbeck,  Berlin  NW.,  Karlstr.  20a. 
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Verf.  eines  1894  nach  Angaben  von  Prof.  Dukbab  hergestellten  Dampf- 
topfes.  Derselbe  besteht  ans  einem  knpfemen  Kessel  mit  Wasserstands- 
rohr. Ans  dem  Kessel  erhebt  sich  nach  Art  des  KocH^schen  Dampftopfes 
ein  Cylinder  znm  Abzug  des  Dampfes.  Derselbe  ist  mit  einer  grSsser^ 
Zahl  seitlicher  L5cher  versehen,  in  welchen  Korke  mit  Stahlklammem 
stehen,  welche  die  Sporenfftden  fassen.  In  dem  Deckel  des  Cylinders  steckt 
ein  weiteres  Glasrohr  znm  Abzüge  des  Dampfes  nebst  einem  anf  Richtig- 
keit geprfiften  Thermometer.  Ein  Manometer  dient  zur  Gontrole,  dass  der 
Apparat  ohne  Ueberdmck  arbeitet.  Der  Apparat  ist  znm  Schatz  gegen 
Abkühlung  mit  Filz  bekleidet.  Die  Sporen  des  Bac.  mesentericns  ruber 
pflegen  eine  Resistenz  von  1-6  Stunden  gegen  strömenden  Dampf  zu  be- 
sitzen. Um  nun  Sporen  von  dem  gewünschten  Resistenzgrad  (8-10-Minuten- 
Sporen)  zu  erhalten,  empfiehlt  Verf.  folgendes  Vorgehen:  üeber  5tägige» 
auf  Kartoffelcylindem  bei  37  ®  gebildete  Rasen  wird  steriles  Wasser  ge- 
gossen, durch  umschwenken  eine  Suspension  hergestellt  und  letzte«  steril 
filtrirt  Von  dieser  werden  5  ccm  in  Reagircylinder  ohne  Berührung 
der  inneren  Wände  gegeben  und  letztere  ins  kochende  Wasserbad  ge- 
bracht. Zwei  RQhrchen  werden  nach  vielleicht  ^/^  Stunde  entnommen,  alle 
10  Minuten  2  weitere,  unter  dem  Wasserstrahl  schnell  abgekühlt  und  da- 
von auf  BonillonrGhrchen  abgeimpft,  welche  5  Tage  bei  37^  bebratet  wer- 
den. Die  Originalröhrchen  werden  inzwischen  bei  niederer  Temperatur 
aufbewahrt,  bei  welcher  Auskeimung  der  Sporen  unmöglich  ist.  Mit  einem 
Theil  des  Inhalts  der  Originalröhrchen  werden  Sporenf&den  hergestellt. 
Nach  Ausfall  der  ResistenzprüAingsversuche  werden  dann  Sporen^en  mit 
der  passenden  Resistenz  ausgesucht  und  grösserer  Sporenf&denvorrath  be- 
reitet. Während  wie  oben  erwähnt  Mesentericus-ruber-Sporen,  die  durch 
kürzer  dauernde  und  weniger  intensiver  wirkende  Eingriffe  entstanden 
sind,  Rückschläge  geben  und  die  künstlich  erzeugte  niedrigere  Resistenz 
nicht  zu  vererben  vermögen,  fand  Verf.,  dass  dies  bei  den  durch  stärkere 
Einwirkung  erhaltenen  Zweiminutensporen  nicht  der  Fall  war.  Er  lässt  aber 
ausdrücklich  die  Frage  offen,  ob  nicht  doch  auch  hier  in  späteren  Gene- 
rationen wieder  Rückschläge  auftreten  und  die  hohe  Resistenz  des  Ans- 
gangsmaterials  wieder  angezüchtet  werden  könne.  Znm  Schluss  bemerkt 
er,  dass  auch  in  der  Natur  unter  uns  unbekannten  Verhältnissen  verschiedene 
Sporenrassen  von  abgestuftem  Resistenzgrade  entstehen.         CzapkwsM. 

Paul  und  Sarwey  (8099)  entwickeln  historisch  die  Wandlungen  in 
den  Anschauungen  betrefls  der  bacterientödtenden  Kraft  der  Metallsalze, 
specieU  der  Quecksilberverbindungen,  vor  allem  des  Sublimates,  wie  sie 
durch  die  Arbeiten  von  Koch,  Füabbingbb,  Gbfpebt,  ZiEOBNSPBcae,  Li- 
PLACE,  AKGBBEn,  BEHBDTa,  Kbönig  uud  Paul  charakterisirt  sind. 

Während  Behring  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  „der  desinflcirende 
Werth  der  Quecksilberverbindungen  im  Wesentlichen  nur  vom  Ge- 
halt an  löslichem  Quecksilber  abhängig  ist,  die  Verbindung  mag  sonst 
heissen  wie  sie  wolle  ^  und  es  nach  ihm  zienolich  gleichgiltig  ist,  welches 


')  Bekämpfong  der  InfectionskrankheiteD,  Leipzig,  1894,  p.  51  L  c.  p.  53.  R^. 
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Präparat  wir  für  die  Desinfectionsz wecke  anwenden,  wenn  wir  nnr  im 
Stande  8ind  es  in  Lösnng  zu  bringen^,  stellen  Ebönig  und  Paui«^  den  Satz 
auf,  „dass  die  bacterientödtende  Wirkung  derDesinfectionsmittel  im  hohen 
Grade  von  der  chemischen  Constitution  nnd  dem  L^sungsznstande  derselben 
abhängig  ist  nnd  speciell  bei  den  MetaUverbindungen  im  engsten  Znsam- 
menhang  mit  deren  electrischen  Dissociation  steht  **.  Dabei  zeigte  sich, 
„dass  aUe  diejenigen  Verbindungen,  in  welchen  das  Metall  Bestandtheile 
eines  complexen  Ions  nnd  demnach  die  Concentration  der  Metall -Ionen 
sehr  klein  ist,  ausserordentlich  geringe  bacterientödtende  Wirkung  haben  ^. 
Durch  Zusatz  von  Salzen  wie  Rhodankalium,  Jodkalium,  Cyankalium  und 
Kochsalz  oder  eines  anderen  Chlorides  oder  freier  Salzsäure  wird  die  Wir- 
kung von  Sublimat  und  Silber-,  Gold-  und  Kupfersalzen  erheblich  herab- 
gesetzt Sehr  eigenthümlich  erwies  sich  der  Einfluss  des  Lösungsmittels, 
in  dem  bei  einem  gewissen  Alkoholgehalt  (bei  Sublimat  25  ^/q,  bei  Arg. 
nitricum  50  ^/o)  die  stärkste  Wirkung  erzielt  wurde.  Bezüglich  der  von 
GsppBBT  empfohlenen  Unschädlichmachung  des  Desinfectionsmittels  nach 
der  Desinfection,  um  Täuschung  durch  Entwickelungshemmung  zu  ver- 
meiden, präcisiren  die  Verf.  ihren  Standpunkt  dahin,  „dass  die  unter  An- 
wendung eines  unschädlich  machenden  Reagens,  also  hier  (d.  h.  bei  Subli- 
mat £ef.)  des  Schwefelammoniums,  vorgenommene  bacteriologische  Prü- 
fung des  Effectes  einer  Desinfectionsmethode  nur  deren  Minimalleistung 
darstellt**,  die  Maximalleistung  aber  erhalten  werde,  „wenn  wir  auf  die 
Fällung  des  Sublimates  verzichten**.  Sie  betonen,  dass  bei  der  Entnahme 
von  Keimen  (mit  Hölzchen,  Seidenfäden,  Abreiben  mit  Sand  etc.)  recht  er- 
hebliche Quecksilbermengen  auf  den  Nährboden  übertragen  werden.  Um 
diese  in  etwas  zu  paralysiren,  haben  Verff.  dann  die  zum  Abschaben  be- 
nutzten Hölzchen  und  Seidenföden  nach  Eeimentnahme  nicht  in  3  ccm 
Wasser,  sondern  Bouillon  ausgeschüttelt  und  diese,  um  Keimvermehmng 
während  des  Versuches  selbst  zu  vermeiden,  in  dem  38^  warmen  Versuchs- 
kasten durch  eine  besondere  Vorrichtung  auf  10^  und  im  Zimmer  mit  Eis- 
wasser gekühlt  Bei  Händedesinfectionsversuchen  halten  die  Verff.  die  von 
Kbönig  (Ctbl.  f.  Gynäkol.  1899,  p.  1361)  vertretene  Forderung,  die  Hand 
mit  bestimmten  Bacterienarten  künstlich  zu  infidren,  für  unnöthig  und 
geben  mit  Haeoleb  (Händereinigung,  Händedesinfection  und  Hände- 
schutz, Basel,  1900,  p.  29 ff.)  der  Tageshand  als  Prüfungsobject  den 
Vorzug.  Sie  vertreten  dabei  den  Standpunkt,  „dass  der  Beweis  für  die  Un- 
zulänglichkeit einer  Desinfectionsmethode  erbracht  ist,  wenn  es  gelingt, 
nach  vorschriftsmässiger  Ausführung  derselben  und  ohne  Anwendung  von 
chemischen  Eeagentien,  durch  welche  das  Desinfectionsmittel  entfernt  oder 
in  eine  für  die  Bacterien  unschädliche  Form  übergeführt  wird,  von  der 
Tageshand  entwickelungsfähige  Keime  zu  entnehmen**.  Dabei  ist  eine 
Prüfung  unter  Unschädlichmachung  des  etwa  mitübertragenen  Desinfec- 
tionsmittels wichtig  zur  Beurtheilung.  Auch  die  Prüfang  mit  künstlich 
inficirten  Händen  nach  Ebönio  mit  Anschluss  des  Thierexperimentes  sei 


<)  Ztschr.  f.  physikaL  Chemie  Bd.  21,  p.  414  (1896). 
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gelegentlich  sehr  werthvolL  „MAg  es  mOglich  sein,  die  Hände  keimfrei 
zu  machen  oder  nicht,  die  chirorgische  Welt  mnae  jedenfalls  dn  grosses 
Interesse  daran  haben,  zu  wissen,  bis  zu  welchem  Grade  die  gebr&ach- 
liehen  Desinfectionsmethoden  ihren  Zweck  erfOllen.  Die  Feststellnng  dieser 
Thatsachen  bildet  zum  Theil  die  Basis  fftr  ein  chimrgischeB  Handdn  nach 
naturwissenschaftlichen  Ornndsätzen  nnd  bedingt  den  Unterschied 
von  der  rein  empirischen  Ansübnng  dieses  Berofes  nach  dieser  Richtong. 
Zun  Sdünss  wenden  sich  die  Verff.  gegen  AHT«yiiBT.T>  nnd  Sghi.kigh  und 
fElhren  zu  ihrer  St&tze  y.  Mikulicz  (XXVIL  Congr.  d.  Deutschen  GeseUsclL 
fftr  Chimrg.  1898,  abL  f.  Chirorg.  1898,  No.  26,  Beilage)  an,  welcher 
das  aseptische  Verfahren  auch  noch  nicht  für  vollkommen  hält. 

Oxaplezcski. 

Bomiaii8(2991)schliesstbezflglich  desMercnriozycyanats,  dessen 
mit  Natrinmcarbonat  versetzte  5promilL  bis  lOpromüL  Losungen  er  ver- 
sucht hatte,  dass  dieselbe  eine  so  geringe  desinficirende  Kraft  besitzt,  dass 
sie  fftr  die  Praxis  nicht  empfohlen  werden  kann.  Die  SpromilL  Losung  des 
Mercurioxycyanats  besitzt  keinerlei  Wirkung  auf  die  Milzbrandspor^: 
auch  nach  10  Minuten  langer  Berührung  mit  dem  Desinfectionsmittel  er- 
zielte man  nicht  einmal  eine  Verzögerung  ihrer  Entwickelung,  während 
eine  IpromiU.  Sublimatlösung  nach  3  Minuten  deren  Entwickelung  ver- 
zögerte. 

Auch  für  den  Staphyloc.  zeigt  das  Oxycyanat  ein  geringeres  Desin^ec- 
tionsvermögen  als  das  Sublimat. 

Auch  die  lOpromill.  Lösungen  des  Mercurioxycyanats  zeigten  ein  sehr 
geringes  Desinfectionsvermögen. 

Verf.  machte  femer  Versuche  mit  Sublimat  in  Verbindung  mit  Jodkali 
wie  folgt:  Sublimat  corrosiv.  1  g,  Kai.  jodat.  3  g,  Natr.  carbonic  5  g, 
Wasser  1000  g  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Sublimat  in  Gegen- 
wart von  Jodkali  und  Natrinmcarbonat  einen  Theil  seines  De^nfections- 
vermögens  einbfisst  OcUeoiU. 

Test!  (8134)  untersuchte  die  Wirkung  der  gesättigten  Natrium- 
chloridlösung auf  den  Typhus-,  Botz-,  Milzbrand-  und  Colibao,  auf  doi 
Choleravibrio,  den  FxNXLisB'schen  Bac,  den  Bac.  subtilis,  den  Streptoc  und 
auf  den  Staphyloc.  pyogenes  aureus. 

Verf.  fand,  dass  das  Kochsalz  in  gesättigter  Lösung  eine  gewisse  bac- 
terientödtende  Wirkung  auf  die  verschiedenen  pathogenen  Keime  besitze; 
dass  diese  bactericide  Wirkung  durch  eine  beständig  hohe  Temperatur 
sehr  gefördert  wird.  Bei  einer  Temperatur  von  36  ^  ist  der  Gholerabac  der 
widerstandsfähigste  von  den  untersuchten  Mikroorganismen  und  der  Sta- 
phyloc. pyogenes  aureus  der  am  wenigsten  widerstandsfähige.  Die  vege- 
tative Form  des  Milzbrandbac.  bietet  einen  sehr  schwachen  Widerstand. 

Die  Milzbrandhäutchen  verlieren  auch  nach  20  Tagen  der  Einwirkung 
der  gesättigten  Natriumchloridlösung  nicht  ihre  Virulenz,  wenigstens  nicht 
in  den  tieferen  Schichten  des  infidrten  Gewebes.  OcJeotti. 

Coupin  (3005)  vergleicht  die  toxische  und  antiseptische  Wir- 
kung verschiedener  mineralischer  Stoffe.  Stoffe  mit  starker  antisep- 
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tischer  Wirkung  sind  mit  seltenen  Ausnahmen  (Alaun)  heftige  Gifte  für 
höhere  Thiere,  während  Stoffe  mit  schwach  antiseptischen  Eigenschaften 
nicht  nothwendig  anch  schwache  Gifte  sein  müssen  (vgl.  z.  B.  Jodkali  und 
Bromkali).  Walz, 

Cred^  (3007)  berichtet  über  seine  Studien  betreffend  die  Anwendung 
löslicher  Silberpräparate  in  der  Chirurgie.  Gezwungen  die  Anti- 
Bepsis  anzuwenden,  weil  er  auf  die  in  seinen  Augen  ideale  Asepsis  ver- 
zichten musste,  wandte  er  sich  den  Silberpräparaten  zu,  weil  er  zur  Er- 
kenntniss  gekommen  war,  dass  den  üblichen  Quecksilberpräparaten  und 
dem  Jodoform  etc.  grosse  Mängel  anhaften,  speciell  dass  darauf  viele 
chronische  Intoxicationen  zurückzuführen  seien.  Auf  das  Silber  kam  er 
ans  alter  Zuneigung,  die  ihm  sein  Vater  für  Argentum  nitricum  einge- 
pflanzt hatte,  zurück.  Da  Arg.  nitricum  nicht  anwendbar  war,  versuchte 
er  Silberfolie,  welche  jedoch  aus  mechanischen  Gründen  nicht  geeignet  ist. 
Verf.  demonstrirt  die  von  Behbing,  Mn«T.ER,  Schill  u.  A.  beschriebenen 
Einwirkungen  des  metallischen  Silbers  und  anderer  Metalle  auf  Bacterien 
an  Plattenculturen  (wachsthumsfireie  Zonen  um  die  Metalle).  Nach  seinen 
diesbezüglichen  Untersuchungen  entfaltete  die  grösste  bactericide  Kraft 
das  Thallium,  dann  Cadminm,  Kupfer,  Silber,  danach  in  grossem  Abstände 
Gold,  während  sich  Aluminium  ganz  nngiftig  erwies.  Anf  sterilen  Wunden 
wird  Silber  nicht  verändert,  ist  aber  auf  inficirten  Wunden  in  wenigen 
Tagen  verschwunden.  In  Colturen  wächst  auf  Stellen,  wo  vorher  Silber 
g^elegen,  nichts  mehr.  Es  finden  sich  nun  in  der  That  in  dem  Nährboden 
in  der  Umgebung  der  Stelle,  wo  vorher  das  Silber  gelegen,  Silbersalze,  vor- 
züglich milchsaures  Silber,  dieses  wirkt  zwar  stark  antiseptisch,  war  aber 
wegen  zu  grosser  Löslichkeit  für  Wundbehandlung  nicht  geeignet.  Es 
bildet  eine  feste  Verbindung  mit  den  thierischen  Eiweisskörpem,  diffnndirt 
daher  fast  gar  nicht,  wirkt  leicht  ätzend,  hat  keine  Dauerwirkung  und  er- 
zeugt leichten  Schmerz.  Beim  Durchprobiren  von  20  verschiedenen  orga- 
nischen Silbersalzen  erwies  sich  das  citronensaure  Silber  („Itrol^)  am 
besten.  Es  löst  sich  1:4000;  1 :  5000  werde  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Bacterien  in  Wundsecreten  abzutödten  vermögen,  jedenfalls  sehr  schnell 
henunen.  Wenn  eine  mit  0,1  Itrol  bepaderte  Wunde  täglich  40,0  Secret 
absondert,  so  würde  der  Itrolvorrath  bei  Löslichkeit  1 :  4000  auf  10  Tage 
zur  Wunddesinfection  genügen,  wenn  ein  Theil  abgeschwemmt  wird,  viel- 
leicht für  eine  Woche,  was  genügen  würde.  Verf.  hat  jetzt  fast  volle  fünf 
Jahre  die  Wundbehandlung  nur  mit  Silber  ausgeführt  und  hatte  dabei 
nach  seiner  Angabe  keine  schlechteren  Resultate,  trotz  seiner  hygienisch 
sehr  ungünstigen  Räumlichkeiten  als  andere  unter  besten  äusseren  Ver- 
hältnissen. Arg3rrose  hat  er  trotz  monatelanger  Silberbehandlung  nie  ge- 
sehen. Auch  Verbandstoffe  und  Fäden  hat  er  mit  Silber  imprägnirt,  so 
benutzt  er  Silbercatgut  und  Süberseide  (worin  ihm  andere  Chirurgen  wie 
z.  B.  SoNKENBuna  gefolgt  seien).  Rohcatgut  wird  mit  Iproc.  milch.  Silber 
(„  Actol*')  8  Tage  in  braunem  Glase  imprägnirt,  dann  belichtet,  gewaschen, 
getrocknet  und  glattgestrichen.  Es  ist  absolut  steril  und  antiseptisch. 

Ans  den  verschiedenartigen  Beurtheilnngen  seiner  Silbermethode  (wo- 
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nach  1.  Verf.  seine  Methode  fiberschätzte,  2.  seine  Besnltate  bestätigt, 
3.  noch  höhere  Wirkung  im  menschlichen  Körper  als  Verl  angegeb^  be- 
hauptet wurde),  kam  Verf.  auf  die  Beurtheiiung  des  Grrades  der  Virulenz 
einer  Infection.  Er  schätzt  dieselbe  nach  dem  Vorgange  seines  Assistenten 
Dr.  Beyeb  nach  der  Einwirkung  (sterile  Zone),  welchen  metallisches  Silber 
auf  salzlosem  Agar  auf  die  Infectionserreger  ausfibt  Bei  der  ersten  Gene- 
ration eines  ausserordentlich  virulenten  Eiters  ist  die  sterile  Zone  z.  B.  kaum 
erkennbar,  bei  der  4.  Generation  ca.  2  mm  breit,  bei  der  6.  Generation 
3-4  mm,  bei  der  1 5.  Generation  fast  2  cm  breit'.  Danach  stellt  er  auch  die 
Indicationen  ffir  eine  blande  oder  energische  Itroltherapie.  Wie  metallisdies 
Silber  wirke  bei  den  Virulenzbestimmungen  auch  Itrol  und  colloidales 
Silber.  Als  unterste  Lage  des  Verbandes  verwendet  Verf.  Silbergaze  mit 
6  Gewichtsproc.  coUoidalen  Silbers.  Besondere  Versuche  ergaben,  dass 
eine  allgemeine  Eörperdesinfection  mit  Silbersalzen  nicht  zu  erzielen  sei, 
wenn  auch  eine  deutliche  Beeinflussung  septischer  Infectionen  in  mehreren 
Fällen  zu  erkennen  war.  Von  der  Idee  ausgehend,  dass  aus  Silber  im  Körper 
durch  Kokken  etc.  wirksame  Silbersalze  erzeugt  werden  könnten,  Hess  er  sidi 
„colloidales  Silber*'  von  der  Fabrik  HBTDEN-Radebeul  herstellen,  das  er  für 
seine  Zwecke  neu  erfand  und  in  die  Medicin  als  Erster  einfOhrte,  wenngleidi 
es  schon  Mher  von  einem  Amerikaner  hergestellt  war.  Das  Argentom  ool- 
loidale(„CoUargolum*')  stellt,  in  dest.  Wasser  gelöst,  keine  idesde  Lösung  dar, 
obwohl  mikroskopisch  keine  corpusculären  Elemente  zu  sehen  sind  und  esauch 
durch  Filtrirpapier  filtrirt  werden  kann.  Es  ist  olivengrfin,  in  Verdünnung 
1 : 5- 10  000  von  der  Farbe  Münchener  Bieres  und  löst  sich  1 :25  (wie 
sie  zum  Ausspülen  von  Blase,  Rachen,  Wunden  etc.  verwendet  werden).  Da 
es  sehr  empfindlich  ist,  müssen  die  Gefässe  absolut  rein  sein.  Es  vertrSgt 
keine  Hitze,  weshalb  Lösungen  kalt  darzustellen  sind.  Es  ist  geruchlos,  ge- 
schmacklos, absolut  reizlos,  bactericid  wie  gewöhnliches  Silber  und  Silber- 
salze. Zusatz  von  1  ^/^  Eiweiss  genfigt,  damit  es  sich  nicht  durch  Salze  oder 
Säuren  ausfällen  oder  in  andere  Verbindungen  überführen  lässt  Subcutan 
wirkte  es  nicht,  ebenso  nicht  besonders  vom  Magen  aus,  ausser  bei  infectiösen 
Magen-Darmleiden.  Gate  Wirkung  erzielte  Verf.  durch  Schmiercuren  mit 
Salbe  mit  15proc.  CoUargol  bei  Phlegmonen  etc.  Verf.  theilt  typische  Infec- 
tionen und  Indicationen  mit.  Auf  Streptok.  des  Erysipels  wirke  es  weniger  als 
auf  Staphylok.,  anscheinend  fast  specifisch  auf  Meningitis  cerebrosp.  epide- 
mica. Nach  den  Versuchen  von  Dickebhof  und  Robdeb  bei  Hausthieren  hat 
eres  intravenös  (5-20,0  einer  ^/^-Iproc.  Lösung  eventL  nach  8  Tagen  wieder- 
holt) mit  gutem  Erfolge  bei  Sepsis,  Pyämie,  Gangränen  etc.,  femer  bei 
Lungentuberkulose  gegeben.  Innerlich  giebt  er  Pillulae  argenti  majores  und 
3-6mal  täglich  Iproc.  Lösung  von  CoUargol  zu  eiweisshaltiger  Kost,  Milch, 
Cacao  bei  echter  Ruhr,  Typhus,  infectiösen  Catarrhen.  Bei  Scharlach  mit 


^)  Bedauerlicher  Weise  theilt  Verf.  die  Technik  der  Versuchsanordniing  bei 
diesen  in  ihrer  Tragweite  so  ausserordentlich  weitgehenden  Vorsachen  nicht 
mit,  sodass  eine  Beurtheiiung,  ob  Yersuchsfehler  (z.  B.  verschiedenes  Alter  der 
Cultur)  das  Resultat  beeinflussen,  ganz  unmöglich  ist.  Ref. 
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lüschinfection  gaben  Schmierenren  mit  Silber  gute  Resultate,  bei  anderen 
Epidemien  fast  gar  keine.  Czaplewski. 

Gnind^s  und Balardschew  (3083)  haben  Desinfectionsversnche 
m  it  Actol,  I tr ol,  Collargol  nicht  nur  mitCultaren  (Staphylok.,  Streptok., 
Anthrax,  Snbtilis)^  sondern  auch  mit  inficirten  Thieren  angestellt.  Ferner 
wurden  genannte  Silberverbindungen  bei  13  kranken  Kindern  (Scharlach, 
Typhus,  Erysipel  etc.)  angewandt.  Die  Präparate  besitzen  nur  sehr  geringe 
locale  Desinfectionskraft;  dasOoUargol  hat  keine  allgemeine  desinficirende 
Wirkung  und  muss  bei  directer  Einführung  in  die  Blutbahn  als  starkes 
Gift  angesehen  werden.  *'  Babinotmtsch. 

Beck  (2987)  berichtet  über  die  desinficirenden  Eigenschaften 
der  „Peroxole**  der  chemischen  Fabrik  C.  Raspe  in  Weissensee  bei 
Berlin.  Es  sind  wasserklare,  mit  Wasser  beliebig  verdünnbare  Flüssigkeiten. 
Dieselben  sind  Verbindungen  von  H^O,  mit  Körpern  der  aromatischen 
Reihe  etc.  Menthoxol  besteht  z.  B.  aus  1^/^  Menthol,  33  ^/^  Alkohol  in 
100  ccm  3proc.  Wasserstoffouperoxyd.  Ebenso  giebt  es  Kampheroxol, 
Thymoxol  mit  l®/o  Kampher  oder  Thymol  und  Naphthoxol  mit  2^/^  /?-Naph- 
thol  statt  1  ^/o  Menthol,  ebenso  Präparate  mit  1  ^/^  Salicylsäure  sowie  Chinin 
und  Chlorzink.  Durch  diese  Combination  wird  die  Wirkung  gesteigert, 
speciell  auf  geschwürige  Wunden,  indem  durch  die  Wirkung  des  11.^0^  der 
Geschwürsboden  gereinigt  wird,  sodass  dann  das  zugefügte  Medicament 
seine  Wirkung  entfalten  kann.  So  gelang  es  bei  Meerschweinchen  tuber- 
kulöse Geschwüre  durch  Behandlung  mit  Kampheroxol,  Naphthoxol  und 
Menthoxol  zu  heilen  und  allgemeine  Tuberkulose  zu  verhüten,  was  durch 
H^O,  allein  nicht  möglich  war.  Secundäre  Meerschweinchenimpfungen 
schlugen  fehl.  Sehr  günstige  Resultate  mit  Peroxolen  hatten  in  der  chirurgi- 
schen Praxis  Köhleb^  und  Wbbneb^,  letzterer  auch  mit  Menthoxol  als  Er- 
satz für  Kali  chloricum  bei  Rachenaffectionen.  Bei  seinen  specieUen  Ver- 
suchen fand  Beck  Milzbrandsporen  durch  H^O^  allein  in  2-3  Stunden,  durch 
Kampheroxol  in  ^j^-i  Stunde,  durch  Menthoxol  und  Naphthoxol  schon  in 
10-30  Minuten  abgetödtet.  In  lOproc.  Lösungen  wirkte  H^O.,  allein  erst 
in  12  Stunden,  Kampheroxol  und  Menthoxolin  sowie  Naphthoxol  in  2  Stun- 
den entwickelungshemmend  auf  Milzbrandsporen,  Iproc.  Lösungen  von 
Menthol,  Kampher,  oder  /^-Naphthol,  aber  auch  H^O^  allein  wirkten  viel 
schwächer.  Ebenso  ergaben  sich  erhebliche  Unterschiede  bei  der  Einwir- 
kung auf  Diphtheriebac.,  Pyocyaneus  und  Staphyloc.  aureus.  Seine  Resul- 
tate hat  Verl  übersichtlich  in  Tabellen  zusammengestellt.  Die  Milzbrand- 
sporen wurden  durch  IpromilL  Snblimat  nach  2-3  Stunden,  durch  2promill. 
essigsaure  Thonerde  und  durch  5proc.  Carbolwasser  erst  nach  12  bezw. 
20  Stunden  getödtet.  lOproc.  Lösungen  der  Peroxole  kamen  an  Desin- 
fectionswerth  also  dem  Ipromill.  Sublimat  gleich,  während  sie  5proc.  Car- 
bolsäure  und  2proc.  essigsaure  Thonerde  weit  übertrafen.  Kampheroxol 
und  Menthoxol  entwickelten  in  Blutser|im  erst  in  stärkeren  Concentrationen 

>)  Denteche  med.  Wchschr.  1897,  No.  45.    Ref. 
*)  Deutsche  med.  Presse,  1899,  No.  22.   Ref. 
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freien  Sauerstoff  als  H^O,  allein  und  übertrafen  letzteres  anch  an  desinfi- 
cirender  Kraft  Verf.  erklftrt  diese  Beobachtung  mit  der  Annahme,  dass 
bei  dem  H^O,  mit  der  Zunahme  der  katalytischen  Wirkung  auch  seine 
bactericide  Kraft  geschwächt  werde,  während  bei  den  Peroxolen  erstere 
sich  nur  langsam  bei  der  Zersetzung  des  H^O,  in  den  serösen  Exsudaten 
geltend  mache,  daher  auch  die  desinficirende  Kraft  grösser  sei.  Die  Gift- 
wirkong  der  Peroxole  scheint  gering.  Kaninchen  wenigstens  vertragen 
von  einer  lOproc.  Lösung  5  ccm  intravenös  oder  5-10  ccm  intraperitoneal. 
Nach  subcutaner  Injection  gleicher  Mengen  entstand  zunächst  geringes, 
in  24  Stunden  wieder  verschwindendes  Hautemphysem  durch  0-Entwicke- 
lung,  jedoch  ohne  Nekrosenbildung.  Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  fud 
Verf.  selbst  eine  lOproc.  Lösung  nicht  ätzend,  doch  in  Folge  des  metalli- 
schen Geschmacks  des  H^O,  unangenehm  schmeckend.  5proc.  Lösungen 
desinficiren  schon  sicher  und  Anginen  wurden  durch  Gni^elungen  mit 
2-5proc.  Lösungen  von  Menthoxol  in  kürzester  Frist  beseitigt.  Verfl  em- 
pfiehlt daher  letzteres  Mittel  hauptsächlich  auch  wegen  seiner  desodori- 
sirenden  Eigenschaften  zur  Desinfection  von  Nase,  Mund  und  hinterem 
Rachenraum.  Die  Präparate  sind  haltbar,  selbst  in  weissen  Gläsern  mit 
Korkverschlnss,  hauptsächlich  wohl  auch  wegen  der  sorg^tigen  Herstel- 
lung des  H,0,,  welches  frei  von  Salzsäure  ist  und  zur  Conservirung  etwas 
Phosphorsäure  enthält  Verf.  glaubt,  dass  die  Peroxole  vielleicht  auch  zur 
Händedesinfection  geeignet  seien,  weil  der  Alkohol  das  Fett  auflöse  und 
das  Mittel  tief  in  die  Poren  eindringen  lässt^.  QtapletcskL 

Loeb  (3063)  empfiehlt  das  Formaldehyd  (7  Paraformtabletten  pro 
ccm*)  zur  Cathet  er  desinfection  in  besonders  construirten  Büchsen  mit 
seitlichem  Stutzen  zur  Vergasung  der  Paraformtabletten.       Oxaplewdd. 

Hess  (3042)  hat  seine  Dissertation  „Das  Formaldebyd  als  Des- 
infectionsmittel  *^^  erweitert  in  n.  Auflage  herausgegeben.  Die  Disser- 
tation bildet  den  I.  Theil,  während  der  ü.  Theil  über  die  neueren  Fort- 
schritte in  der  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  berichtet  (Appa- 
rate: comb.  Aescnlap  von  Schkbinq,  Autoclave  formogene  Tbillat,  Spray- 
apparat von  Praüskitz  und  Czaplbwsxi,  Breslauer  Apparat  von  Flügob, 
LiKQKBB^s  Glykoformalapparat  von  Waltbb  und  ScHLOSSMAmr  und  einige 
andere  beiläufig  erwähnte  Methoden).  Zu  moniren  ist,  dass  die  Zusammen- 
stellung chronologisch  nicht  richtig  ist,  femer  fehlen  einige  erwähnens- 
werthe  Methoden,  z.  B.  von  Bübnkr  und  Föbstbb,  Novt  und  Whaitb  rtc 
Darauf  folgt  eine  Zusammenstellung  der  Grundzüge  der  Wohnungsdes- 
infection mit  Formaldehyd  ^.    Abgesehen  von  den  kleinen  Ansstellnngen 

^)  Weil,  wie  Bbaatz  nachwies,  Alkohol  die  Luft  leicht  verdrängt.  Ref. 

*)  Soll  wohl  heissen  cbm.  Das  Formaldehyd  wird  fehlerhafter  Weise  trocken 
nicht  als  feuchter  Dampf  empfohlen.  Die  Versachsanordnung  ist  nicht  fehler- 
frei.  Ref. 

»)  Jahresber.  1898.   Ref. 

^)  Der  TBiLLAT'bche  Autoclav,  welcher  übrigens  wegen  unzuverlässiger  Wir- 
kung und  aus  anderen  (i runden  fast  vollkommen  verlaRsen  ist,  darf  keineswegs, 
wie  das  Seite  108  unter  II  geschieht,  als  Sprayapparat  bezeichnet  werden.  Aach 
der  von  anderen  Autoren  übernommene  Satz,  dass  bei  allen  Sprayapparaten 
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bietet  die  verdienstvolle  Schrift  viel  Stoff  in  fibersichtlicher  Anordnung 
und  sei  daher  bestens  empfohlen.  Gxaplewski, 

Müller  (3083)  sieht  die  Frage  der  Wohnungsdesinfection  mit 
Formaldehyd  zu  einem  gewissen  Abschluss  gekommen  an,  insofern  man 
für  die  Praxis  eine  genügend  sichere  Oberflächendesinfeetion  mit  Formal- 
dehyd unter  Vorsicht  der  Tiefenwirkung  gewonnen  hat.  Auch  fiber  manche 
theoretische  Punkte,  so  die  von  Schlossmann,  Pbsbbnboom,  Czaplewbki, 
Hammsrl  und  Eebmaunbs,  Flügge,  Bubneb  und  Peessnbooh  betonte 
wichtige  Bolle  des  Wasserdampfes  bei  der  Formaldehyddesinfection  seien 
die  Anschauungen  wesentlich  geklärt.  Verf.  wendet  sich  nun  gegen  die 
von  Bubneb  und  Psbbenboom  (Hyg.  Bundschan  1899,  No.  6)  aufgestellte 
Behauptung,  „dass  die  Versprayung  der  Forderung  einer  gleichmässigen 
Vertheilung  des  Formaldehyds  im  Baume  nicht  genüge".  Demgegenüber 
betont  er,  dass  Igo  Kaup  bei  öbubbb  CWien.  med.  Wchschr.  1899,  No.  42 
and  Oesterr.  Sanitätswes.  Beil.  4,  22.  Jan.  1900)  mit  dem  Versprayungs- 
verfahren  noch  bessere  Besultate  erzielte  als  mit  dem  Verdampfnngsver- 
fahren  von  Flügge.  Verf.  steUte  daher  zur  Klärung  der  Frage  ausgedehnte 
vergleichende  Versuche  mit  beiden  Verfahren  an  und  zwar  in  Bezug  auf 

1.  den  keimvemichtenden  Effect  und  2.  auf  die  an  verschiedenen  Punkten  im 
Baum  niedergeschlagenen  Formaldehydmengen.  Von  Apparaten  wurden 
benutzt   der  PBAusNirz'sche  Dampfspray  (von  Baumann,  Modell   B); 

2.  2  FLüGGs'sche  Apparate;  3.  der  EHBENSuBG'sche  Apparat.  Bezüglich 
des  ersteren  Punktes  resumirt  Verf.  (p.  465),  dass  bei  Verwendung  grösserer 
Formaldehydmengen  beide  Apparate,  der  PBAUSNirz'sche  und  der  Flüggb'- 
scheziemlichgleichgrute  Besultate  ergaben,  dass  jedoch  bei  kleineren  Formal- 
dehydmengen deutliche  Unterschiede  zu  Ungunsten  des  FLüGGE'schen  Appa- 
rates zu  Tage  treten.  Der  EHBENBUBG'sche  Apparat  ergab  nicht  ungünstige 
Besultate.  Derselbe  könne  aber  in  seiner  jetzigen  Form  mit  den  anderen 
Apparaten  nicht  concurriren,  zumal  er  zu  klein  gebaut  ist,  sein  Spiritus- 
vorrath  bei  grösseren  Bäumen  zu  früh  aasbrennt,  sodass  er  nachgefüllt 
werden  musste.  Die  Desinfection  damit  sei  nicht  nur  sehr  zeitraubend^ 
sondern  erfordere  auch  viel  mehr  Aufinerksamkeit  und  Gontrole  als  die 
anderen  Verfahren.  Die  anscheinend  günstigen  Wirkungen  seien  vielleicht 
nur  auf  längere  Wirkungsdauer  zurückzuführen.  —  Was  nun  den  zweiten 
Punkt,  die  niedergeschlagenen  Formaldehydmengen,  anlangt,  so  stimmten 
die  Mittelwerthe  ziemlich  g^t  überein,  waren  aber  bei  dem  FLüGGE'schen 
Apparat  etwas  geringer.  Die  Gesammtmittelzahlen  ergaben  für  den 
PBAUSNiTz'schen  Apparat  1,12,  für  den  FLüGGE'schen  1,01  mg  in  Filtrir- 
papierstücken  von  10  qcm.    Doch  will  Verf.  daraus  keineswegs  weiter- 


flich  die  feinen  AusstrOmungsspitzen  leicht  verstopfen,  trifft  erfahrongsgemäss 
nach  den  mnflEUigreichen  practischen  Erfahrungen  für  die  Apparate  von  Pbaus- 
Nnz  und  Gzaplbwski  keinesfaÜB  zu.  Die  bei  Berechnung  der  Desinfectionskosten 
p.  112  angegebenen  Zahlen  stimmen  auch  unter  Einsetzung  der  Zahlen  des 
Nachtrages  nicht;  vielmehr  stellen  sich  die  Preise  noch  viel  billiger,  da  die 
Stadt  GOln  z.  B.  nur  1,20  und  nicht  1,50  M  pro  Kilo  FormaUn  bezahlt,  eine 
Differenz,  die  im  Grossbetriebe  immerhin  ihre  Bolle  spielt.    Ref. 
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gehende  Schlflsse  ableiten.  Auch  die  Verhältnisszahlen  Mazimnm/lGnimiun 
ergaben  nicht  anerhebliche  Unterschiede.  Die  Mittelwerthe  aas  sSmmtlichen 
Versachen  betragen  ffir  den  PsAüSKiTz'schen  Apparat  2,87,  ffir  den 
FLüGOB'schen  2,75.  Vergleiche  zwischen  den  aof  horizontal  and  vertica] 
aafgehängten  Papierstreifen  niedergeschlagenen  Formaldehydmengen  er- 
gaben bei  verschiedenen  Versachsreihen  wohl  erhebliche  Schwankangen, 
aber  innerhalb  jeder  einzelnen  Versachsreihe  nor  geringe  Unterschiede. 
Die  Gesammtmittelzahlen  betragen  fOr  den  PBAusNiTz'schen  Apparat: 
yertical  1,17  mg,  horizontal  1,05,  fflr  den  FLüGGE'schen  entsprechend: 
1,13  bezw.  0,88  mg.  Verf.  schliesst:  „Aas  alledem  geht  hervor,  dass  die 
vertheilende  Kraft  des  Verspraynngsverfahrens  and  des  Verdampfangsver- 
fahrens  so  ziemlich  die  gleiche  ist,  and  dass  jedenfalls  Differenzen  za  ün- 
g^ansten  des  ersteren  darchaas  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  ein 
Ergebniss,  das^  wie  man  sieht,  in  bestem  Einklänge  mit  den  Besaltaten 
der  vergleichenden  bacteriologischen  Untersachangen  steht,  die  Eaüp, 
Reisohaueb  and  ich  angestellt  haben.  Chaplewsld. 

.  Mayer  and  Wolpert  (8074)  machen  vorläafige  Mittheüangen  fiber 
ihre  Versnobe  die  Formalindesinfection  za  verbessern.  Als  Test- 
objecte  haben  sie  entgegen  den  neaeren  Fordernngen  wieder  Milzbrand- 
sporen-Seidenfäden  benatzt,  am  f&r  längere  Versacheconstanteres  Material 
za  besitzen  ^  Za  ihren  Versachen  benatzten  sie  einfache  mit  dem  Spiritos- 
brenner  geheizte  Emailletöpfe,  welche  zam  Schatze  gegen  Feaerfangen  mit 
trichterförmigem  Anfsatz  versehen  waren  and  woUen  damit  z.  Th.  bessere 
Resnltate  erzielt  haben  als  mit  dem  thearen  Breslaaer  Apparat,  was  woM 
aaf  die  Constraction  and  Abmessangen  der  beiden  Apparate  znrflckzaffihren 
sei.  Die  Verff.  fanden  anzweifelhafte  Abnahme  der  Desinfectionswirknng 
mit  sinkender  Temperator,  schon  bei  15^,  sodass  bei  0^  jede  VTlrkang  aas- 
blieb, selbst  wenn  die  Formalinmenge  aaf  s  Sechsfache  erhöht  warde,  wäh- 
rend sich  die  Lnftfeachtigkeit  viel  weniger  wichtig  erwies,  da  schon  bei  30^ 
and  40^/o  Lnftfeachtigkeit  alle  Testobjecte  sterilisirt  worden,  während 
dieselben  bei  0®  sämmtlich  leben  blieben.  In  der  Nähe  des  Ofens  war  bei 
aaf  80®  erwärmtem  Zimmer  die  Desinfectionswirkang  herabgesetzt,  w^- 
halb  die  Verff.  empfehlen  das  Zimmer  vorher  stark  anzoheizen  and  dann  erst 
aasgehen  za  lassen.  (Von  anderen  Seiten  schon  längst  empfohlen.)  Wegen 
grösserer  Aasgeglichenheit  der  Temperataren  schienen  den  Verff.  die  Tem- 
perataren am  15®  im  Sommer  bezw.  Frfill^'ahr  and  Herbst  günstigere  Be- 
dingangen  für  die  Desinfection  za  bieten  als  im  Frfilgahr.  Die  YerSL  glas- 
ben,  dass  die  Desinfection  gerade  der  nnteren  Zimmerhälfte,  aaf  die  es  doch 
wesentlich  ankommt,  so  schwer  za  erreichen  ist  and  dass  das  Formaldehyd 
nach  dem  Boden  za  nicht  überall  genügend  hindringt  (was  nach  dem  Aas- 
fall der  Versnche  mit  ReacÜonskörpem  und  Testobjecten  nicht  zatrifit  Bßt). 
Die  Verff.  haben  daher  einen  transportablen  Flügelventilator  znr  besseren 
Darchmischnng  der  Laft  verwandt.  Die  Idee  ist  nicht  nea.  Die  Frage  ist 


^)  Für  die  Versuche  sollten  doch  aber  annähernd  der  Praxis  nahe  kommeode 
Verhältnisse  geschaffen  werden,   cf.  Flügob's  AnsfÜhrungen.  Ret 
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nur,  wie  sich  die  Vorschläge  der  Verff.  im  Grossbetrieb  bewähren  werden, 
während  die  Breslaaer  und  die  C91ner  nnd  Grazer  Methode  diese  Feuer- 
probe längst  bestanden  haben.  Cxaplewski. 

Grawitz  (3031)  reclamirt  für  Faibbanks,  welcher  nnter  ihm  gearbeitet 
hatte,  gegenüber  Mayeb  and  Wolpebt  die  Priorität  für  die  Thatsache, 
dass  durch  höhere  Temperatur  die  Desinfections Wirkung  des  Form- 
aldehyds  gesteigert  wird.  Faibbanks  (Ctbl.  f.  Bacter.  1898,  Bd.  23, 
No.  16,  cf.  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  946)  habe  nachgewiesen,  dass  Erhöh- 
ung der  Zimmertemperatur  auf  22^  die  Desinfectionswirkung  so  beschleu- 
nigte, dass  die  Desinfectionsdaner  mit  der  ScHEBiNa^schen  Lampe  von  24  auf 
8  Stunden  abgekürzt  werden  konnte.  Cxaplewski, 

Mayer  und  Wolpert  (3075)  bestreiten  gegenüber  Gbawitz  (siehe  vor- 
stehendes Referat),  dass  Theil  n  ihrer  „Beiträge  zur  Formaldehyddesinfec- 
tion'',  betitelt  „Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Desinfectionswirkung^, 
imV^esenÜichen  auf  eine  gewollte  oder  ungewollte  Nachprüfung  einer  That- 
sache hinauslaufe,  welche  von  Faibbanks  unter  Gbawitz  bewiesen  worden 
seL  F.  könne  keinerlei  Priorität  beanspruchen.  Sie  selbst  hätten  keinerlei 
Priorität  beansprucht.  In  der  vorläufigen  Mittheilung  hätten  sie  nicht  alles 
geben  können,  was  sie  gern  gemocht  hätten.  Insbesondere  könne  man  in 
einer  solchen  vorläufigen  kurzen  Mittheilung  nicht  auf  mangelhafte  Arbeiten 
wie  die  FAiBSANxs'sche  eingehen.  Den  günstigen  Einfluss  der  Temperatur 
auf  Desinfectionswirkungen  habe  zuerst  B.  Koch  erkannt  (Mitth.  a.  d.  Kais. 
Ges.-A.  1881,  Bd.  1),  dem  daher  auch  die  allgemeine  Priorität  gebühre.^ 
Für  Formaldehyd  habe  zuerst  Pottbvin  (Ann.  d.  Plnst.  Past.  1894,  p.  807, 
8.  a.  Jahresber.  X,  1894,  p.  542)  und  Tbillat  (ibidem  1896,  p.  294,  s.  a. 
Jahresber.  Xu,  1896,  p.  792)  die  befördernde  Wirkung  der  Temperatur- 
erhöhung nachgewiesen.  Den  Schluss  bildet  eine  eingehende  Kritik  der 
Versuche  von  Faibbanks.  Cxaplewski, 

Piorkowski  (3102)  empfiehlt  zur  Formaldehyddesinfection 
die  sogen.  Capillar-Doppellampe.  Eine  Flasche  A  wird  gefüllt  und 
umgestürzt,  an  der  Mündung  kappenartig  durch  einen  Ring  B  mit  einer 
grösseren  Dochtplatte  P  verschlossen.  Die  Flasche  ist  mit  der  Desinfec- 
tionslösung  Tysin,  einer  besonders  präparirten  Formaldehydlösung  (Chem. 
Fabrik  Dr.  Speier  nnd  v.  Karger)  gefüllt.  Die  Dochtplatte  wird  durch  ein 
untergesetztes  kleines  Spirituslämpchen  erhitzt  Dabei  verdampft  die 
Flüssigkeit  aus  der  heissen  Dochtplatte.  Letztere  saugt  aus  der  Flasche 
neue  Flüssigkeit  durch  Capillarität  nach,  während  durch  ein  sehr  feines 
Loch  im  Flaschenhalse  entsprechend  Luft  in  die  Flasche  nachdringt.  10  ccm 
Spiritus  brachten  45  ccm  Tysin  zur  Verdampftmg;  im  Allgemeinen  wurde 
durch  ein  bestimmtes  Spiritusquantum  die  4fache  Menge  Tysin  verdunstet. 
Verf.  theilt  einige  Versuche  genauer  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  mit 
150  ccm  Tysinverbrauch  in  einem  Raum  von  10  cbm  selbst  Milzbrand- 
sporen  in  3  Stunden  abgetötet  wurden.  Bei  sporenlosen  Bacterien  genügten 

^)  Später  hat  denn  vor  Allem  Hbidbb  (cf.  Jahresber.  VI,  1890,  p.  505)  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Steigerung  der  Desinfectionswirkung  in  der  Wärme 
gelenkt.  B/et 
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50  ccm  Tysin.  Bei  6  Stunden  Dauer  verringern  rieh  die  Mengen.  Die 
Versuche  sind  leider  in  nur  zu  kleinen  Bäumen  angestellt  (10  und  50  cbm). 
Gegenstände  sollen  durch  das  Tysin  nicht  angegriffen  werden.  Der  Preis 
für  die  Lampe  und  das  Tysin  seien  niedrig,  wird  aber  leider  nicht  ange- 
geben. Weitere  Erfahrungen  bleiben  abzuwarten.  Cxaplewdsi. 

Gorini  (3029)  vertbeidigt  sich  gegen  Abba  (OtbL  f.  Bacter.  Bd.  28 
1900,  No.  12/13).  Er  habe  nicht  nur  mit  Beincultnren  sondern  auch  mit 
pneumonischen  und  tuberkulösem  Sputum  experimentirt.  Im  G^ensatz  zu 
Abba  will  er  eine  beschränkte  Anwendung  des  Formaldehyds  zur 
Wohnungsdesinfection  zulassen,  indem  man  sich  mit  einer  prak- 
tischen Desinfection  begnügt,  ohne  absolute  Sterilisation  des  Baumes 
zu  verlangen.  Zugleich  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  eine  solche  beschränkte 
praktische  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  bereits  in  mehreren 
Orten  mit  gutem  Erfolge  eingeführt  ist.  (Breslau,  Stettin,  Göln,  Graz  und 
in  Oesterreich.)  Cxaplewski. 

Die  besten  Desinfectionsresultate  konnte  Kotzin  (3057)  mit  der 
Breslauer  Methode  erzielen.  Eine  genügende  Menge  von  Wasserdämpfen 
war  für  den  guten  Ausfall  von  grosser  Bedeutung.  Die  Anwendung  des 
Formaldehyds  in  doppelter  Concentration  (5  g  auf  1  ccm  im  Laufe  von 
3^/^  Stunden)  giebt  die  zuverlässigsten  Besultate  für  die  Praxis.  Die 
Desinfection  von  Büchern  muss  in  einem  besonders  hierzu  geeigneten 
Baum  stattfinden.  Die  Desinfection  von  Kissen,  Matratzen  u.  s.  w.  kann  nur 
unter  Anwendung  von  strömendem  Dampf  erzielt  werden.  Die  Versuche 
wurden  mit  Typhus,  Staphylok.,  Streptok.,  Diphtherie,  Cholera  und  Milz- 
brandsporen angestellt.  RabinozDÜsck 

Galli-Yalerio  (3024)  hat  mit  Erfolg  die  Einleitung  von  Formalin- 
dämpfen  in  Bienenstöcke  zur  Bekämpfung  der  Faulbrut  der 
Bienen,  welche  bekanntlich  durch  den  Bac  alvei  Chesh.  verursacht  wird, 
versucht  Er  hat  dazu  einen  eigenen  kleinen  Apparat  construirt,  wddier 
mit  25  ccm  Alkohol  aus  10  g  Wasser  mit  2  g  40proc.  Formalin  oder  ein^ 
Trioxymethylenpastille  die  nöthigen  Formalindämpfe  entwickelt  Der 
Apparat  wurde  mit  Erfolg  von  einem  Bienenzüchter  in  der  Praxis  erprobt 
Erkrankte  und  behandelte  Waben  erwiesen  sich  als  steriL      Czaplewski. 

Lflbbert's  (3067)  in  Deutsch-Südwestafrika  angestellte  Versuche  ther 
Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  ergaben  je  nach  der  Tages- 
zeit verschiedene  Resultate.  Die  zur  Nacht  oder  in  den  frühesten  Morgen- 
stunden ausgeführten  Desinfectionen  gaben  die  günstigsten  Besultate,  wäh- 
rend die  in  der  Mittagszeit  vorgenommenen  oft  ganz  resultatlos  waren. 
L.  schreibt  diesen  Unterschied  dem  Umstände  zu,  dass  die  Gegenstände 
unter  der  glühenden  Tropensonne  soviel  Wärme  auÜBpeichem,  so  dass  de 
stets  höher  temporirt  sind  als  die  umgebende  Luft;  infolgedessen  würde  das 
versprayte  Wasser  verdunstet  und  das  mitgeführte  Formaldehyd  polymeri- 
sirt;  ausserdem  gingen  von  den  höher  temporirten  Gegenständen  stets  Strö- 
mungen aus,  die  das  herantretende  Gas  vdeder  ablenken.  —  Femer  ist  die 
Wirksamkeit  des  Formaldehyds  noch  abhängig  von  der  Möglichkeit  durch 
die  Poren  in  die  Tiefe  der  Gegenstände  einzudringen.   Diese  ist  nicht  ge- 
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^  keine  Benetznng  von  Seiten  der  Formaldehyd  mit  sich  führen* 
cröpfchen  stattfindet  oder  ^enn  die  Gegenstände  derartig  feacht 
ie  Poren  mit  Wasser  angefüllt  sind.  Verf.  hält  es  in  den  Tropen 
stigste,  die  Gegenstände  zuerst  durch  reichliche  Entwickelang 

1*  >'  -rdampf  gleichmässig  zn  durchfeuchten,  so  dass  nur  ihre  Hygro- 
3rsch9pft  ist,  während  sich  nirgends  zwischengelagertes  Wasser 
imuct,  u<M>  dann  später  mit  möglichst  wenig  Wasserdampf  versprayte  For- 
maldehyd findet  nun  nicht  etwa  verstopfte  Poren,  sondern  nur  solche  mit 
feuchten  Wänden  vor,  durch  die  es  in  Folge  seiner  starken  Affinität  zum 
Wasser  um  so  leichter  eindringen  kann.  Neumann, 

Beisehauer  (3108)  gieht  zunächst  eine  eingehende  historische  Ueber- 
sicht  über  die  Entwickelung  der  Formaldehyddesinfection.  Da- 
nach theilt  er  eigene  Versuche  mit  neueren  Formaldehydverfahren  mit. 
4  Versuche  mit  Carboformalglühblocks  ergaben  nur  bei  Verdampfung  einer 
genügenden  Wassermenge  befriedigende  Resultate,  während  bei  Wasser- 
versprengung fast  alle  Proben  (Thyphus,  Staphyloc.  aureus,  Diphtherie, 
Milzbrand)  wuchsen.  3  Versuche  mit  dem  combinirten  ScHEBiNa'schen 
Verfahren  ergaben  theils  gute,  theils  ungenügende  Eesultate  (Typhus, 
Aureus,  Milzbrand  lebend,  nur  Diphtherie  abgetödtet).  Der  FLüooE'sche 
Apparat  ergab  in  5  Versuchen  bei  7  Stunden  Dauer  sehr  gute  Besultate, 
da  nur  in  einem  Versuche  4  Milzbrandfäden  nicht  steril  waren.  2  Ver- 
suche mit  dem  PnAusNrrz'schen  Apparat  bei  7  Stunden  Dauer  ergaben 
ebenfalls  Sterilität  bis  auf  einzelne  Milzbrandfäden.  In  2  Versuchen  mit 
dem  Apparat  von  CzapiiBwbki  wuchsen  nur  in  einem  Versuch  von  8  Milz- 
brandfäden 8  aus^,  wonach  Verf.  die  günstigen  Eesultate  Cz.'8  bestätigen 
könne.  Verf.  resumirt,  dass  wir  also  bereits  über  einige  Apparate  vorigen, 
die  in  kurzer  Zeit  genügende  Mengen  von  Formaldehyd  erzeugen,  in  wirk- 
samer Form  gleichmässig  im  Raum  vertheilen,  und  nicht  zu 
theuer  arbeiten.  Als  2  bedeutsame  Schwächen  des  Verfahrens  sieht  er  die 
mangelhafte  Wirkung  gegenüber  Dauerformen  und  die  fehlende  Tief- 
wirkung an,  über  welche  er  einen  eigenen  Versuch  mit  ungünstigen  Re- 
sultaten beibringt  (Testobjecte  zwischen  mehi'eren  Lagen  Handtücher). 
Den  Schluss  bilden  historische  Betrachtungen  über  die  diese  beiden  Punkte 
betreffenden  Pnblicationen  spec  über  Desinfection  von  Kleidern  und  Büchern 
mit  Formaldehyd  und  ihre  Behandlung  bei  der  Formaldehyd -Wohnungs- 
desinfection.  Ein  Literaturverzeichniss  von  156  Nummern  beschliesst  die 
fleissige  Arbeit  Cxaplewsld. 

Frank  (3020)  berichtet  ausführlich  den  Inhalt  seines  Vortrages  auf 
der  Naturforscherversammlung  vom  20.  Sept.  1900*.  Indem  er  nach  einem 
Desinfectionsmittel  für  Borsten  suchte,  um  Milzbrandsporen  zu  tödten,  kam 
er,  von  der  Essigsäure,  Acetaldehyd,  Formaldehyd  und  aldehydhaltigen 
Flüssigkeiten  (Brennereiverlaufe)  ausgehend,  zu  der  Wirkung  des  Ae  thyl- 
alkohols.  Am  wirksamsten  fand  er  die  Dämpfe  aus  40proc.  Alkohol, 
welche  in  Filtrirpapier  eingeschlagene  Milzbrandsporen  in  5  Minuten  ver- 

*)  Bei  halber  Füllung.  Ref. 
•)  Jahresber.  1900,  p.  712.  Ref. 
BAiimgarten'B  jAhreibezleht  XVn  63 
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nichten.  Während  noch  höhere  Alkoholmischimgen  von  50,  60,  70  nnd 
80  ^/q  noch  wirksam  sind,  waren  die  von  90,  96,  99  ^/^  nnd  die  nnter  40®/^ 
unwirksam.  Das  Destillat  ans  40proc.  Alkohol  ist  90proc.,  d.  h.  besteht 
ans  ca.  90  Volumprocent  Alkohol  und  12  Volumprocent  Wasser.  Verl  em- 
pfiehlt den  Alkohol  zur  Desinfection  für  chirurgische  Zwecke  und  zur  Ver- 
sprayung  gegen  die  Objecto  bei  der  Wohnungsdesiufection^.  In  einem 
Nachsatz  hebt  Verf.  hervor,  dass  v.  Bbühn  angebe  75-  bezw.  50proc.  Alko- 
hol am  wirksamsten  gefunden  zu  haben.  Thatsächlich  habe  es  sich  jedoch 
um  Dämpfe  der  bez.  Alkokolmischungen  gehandelt,  welche  ihrerseits  83 
bezw.  84,6proc.  waren.  Cxaplewsld. 

Y.  Brunn  (2995)  erwidert  an  Fbank,  dass  er  bei  seinen  bez.  Versuchen 
mehr  die  absolut  sicher  zu  bestimmende  Coucentratiou  des  Alkohols  be- 
tont habe,  den  er  zur  Verdampfung  brachte,  während  Frank  ein  grGsseres 
Gemcht  auf  die  Goncentration  des  einwirkenden  Alkohols  legte,  die  wie 
Verf.  gethan,  nur  im  Destillat  bestimmt  werden  konnte.  Im  Uebrigen  freut 
er  sich  der  üebereinstimmung.  CxaplewskL 

Frank  (3021)  constatirt,  dass  er  mit  v.  Bbukn  (s.  vorstehendes  Referat) 
in  der  Sache  übereinstimmt  und  nur  im  Ausdruck  abweicht  Dagegen  tritt 
er  der  Ansicht  von  ScAvos  ZAbvos  (Münch.  med.  Wchschr.  1901,  No.  8), 
dass  die  Desinfection  mit  Alkohol  schon  zu  Hombb's  Zeiten  be- 
kannt und  seit  960  v.  Chr.  allgemein  angewandt  war,  entschieden  ent- 
gegen. Sg^vos  Z£bvob  habe  vergessen,  dass  reiner  Wein  selten  mehr  als 
lOproc.  Alkohol  besitzt,  die  Gährung  schon  bei  14^/^  aufhört,  eine  wirk- 
same Desinfection  aber  erst  mit  mindestens  40proc  Alkohol  möglich  ist, 
während  den  alten  Griechen  Verfahren,  Flüssigkeiten  mit  höherem  als 
natürlichem  Alkoholgehalt  herzustellen  spec.  die  Destillation,  unbekannt 
waren.  Aus  Eopp's  Geschichte  der  Chemie  weist  er  nach,  dass  die  Destilla- 
tion des  Alkohols  erst  im  8.  Jahrhundert  von  Mabbus  Gbaohus  beschrieben 
wird  und  erst  im  12.  Jahrhundert,  also  mehr  wie  2000  Jahre  später  als 
Sc£vos  Z£bvo8  meint,  allgemeiner  bekannt  wurde.  Ueber  die  Einführung 
des  Alkohols  zur  Wunddesinfectlon  bringt  er  ausführliche  Beläge  von 
TiLLMANKs  (1888)  Fischer  (1887)  und  Jamain.  Cxaplewdd. 

Seige  (3124)  hat  die  Angaben  von  v.  Bbumn  (cf.  d.  verjähr.  Ber.  p.  679) 
und  Feakk  (s.  vorstehendes  Referat)  über  die  desinficirende  Wirkung 
der  Alkoholdämpfe  mit  etwas  veränderter  Versuchsanordnung  nachge- 
prüft. Er  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  Dämpfe  mit  einem  Gehalt  an  Alkohol 
von  46-66^/o  am  energischsten  wirkten,  solche  von  80-90^/o  schon  weniger, 
solche  von  über  90^/^  fast  gar  nicht.  Die  Desinfectionswirkung  der  gasf5r- 
migen  Alkohol- Wassergemische  nehmen  also  mit  steigendem  Alkoholgehalt 
ab,  um  sich  schliesslich  ganz  zu  verlieren.  Für  diesen  AusfEill  der  Versuche 
könne  die  Erklärung  v.  Bbunn's  und  Fbajnx's  herangezogen  werden,  dass  bei 
den  hochwerthigen  Alkoholdämpfen  in  Folge  eintretender  Schrumpfung  der 
Sporenhülle  die  Abtödtung  erschwert,  bei  den  geringwerthigen  durch  Er- 
weichen der  Hülle  das  Eindringen  der  Dämpfe  erleichtert  werde.  Voriier  der 

^)  Hierzu  dürfte  Alkohol  wegen  seiner  Feuerffef&hrlichkeit,  beraoschenden 
Wirkung  und  weil  er  Objecto  diroct  beschädigt,  nimmermehr  geeignet  sein.  B^. 
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Einwirkang  von  Wasser  ausgesetzte  (also  feuchte)  Sporen  worden  eher  ab- 
getödtet  als  absolut  trocken  gehaltene.  Dagegen  wurde  durch  vorheriges 
Einlegen  in  Alkohol  und  Trocknen  keine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  beob- 
achtety  obwohl  noch  der  eine  in  Folge  Schrumpfung  der  Sporenhülle  erwartet 
werden  sollte.  Dass  die  Abtödtung  etwa  allein  schon  durch  mitgerissene 
Wasserdämpfe  erzeugt  sein  soUte,  sei  nach  den  Untersuchungen  von  Bübneb 
(Hyg.  Rundschau  1899,  p.  321,  ref.:  Jahresber.  XV,  1899,  p.  892)  für  aus- 
geschlossen zu  erachten.  Auch  in  heissem  Alkohol  bei  gleichen  Tempera- 
turen zeigte  sich  eine  stete  Abnahme  der  bacteriociden  Kraft  mit  Zunahme 
des  Alkoholgehaltes.  (Eine  Abspülung  fler  Sporen  war  durch  Einschluss 
in  Säckchen  möglichst  verhindert.)  Doch  wirkte  der  Alkohol  in  Dampf  form 
etwas  energischer:  „Dämpfe  von  46 ^/o  GehsLlt,  aus  Alkohol  von  5^/^  ent- 
wickelt, tödteten  die  Sporen  in  4'-5',  die  siedende  Flüssigkeit  von  40^/o-50^/o 
Gehalt  an  Alkohol  in  7'-10';  analog  verhält  es  sich  mit  den  Dämpfen  aus 
20-80proc.  Alkohol  —  gleich  einem  Alkohol  von  70-80  ^/^  —  und  dem 
siedenden  Alkohol  von  75^/q.  Die  desinficirende  Wirkung  erstreckt  sich 
bis  aufsiedende  Gemische  von  geringer  Concentration  und  zwar  in  erhöhtem 
Maasse.  Von  verschiedenen  Gemischen  war  bei  gleicher  Temperatur  stets 
dasjenige  am  wirksamsten,  dessen  Siedetemperatur  erreicht  war.  Gewisse 
Differenzen  im  Ausfall  seiner  und  v.  Bbttnn's  Versuche  seien  vielleicht  auf 
die  verschiedene  Aufbewahrung  des  Sporenmaterials  zurückzuführen.  Da 
auch  im  günstigsten  Falle  die  Abtödtung  der  Sporen  nicht  so  schnell  er- 
folgt wie  bei  Wasserdampf  von  100^  und  durch  letzteren  nach  Mubbhold's 
Untersuchungen  keine  Schädigung  des  Materials  bewirkt  wird,  sei  die  Al- 
koholdesinfection  für  Desinfection  mit  Milzbrand  verdächtiger  Thierhaare 
nicht  zu  empfehlen,  weil  damit  Zeitverlust,  erhöhte  Kosten  und  Feuers- 
gefahr bedingt  wird.  Cxaplewski, 
Beitzke  (2988)  prüfte  den  dem  Formaldehyd  nahestehenden  Acet- 
aldehyd  darauf  hin,  ob  er  dem  ersteren  an  Wirkung  gleichkäme  oder  ihn 
etwa  noch  überträfe.  In  Vorversuchen  wurden  alle  Keime,  auch  Milzbrand- 
sporen, vernichtet,  wenn  ein  Volumtheil  Desinficiens  auf  1000  Raumtheile 
zur  Verwendung  kam,  doch  blieben  schon  bei  1 :  10000  Raumtheile  fast 
alle  Proben  entwickelungsfähig  und  bei  1 :  100000,  wie  es  die  Breslauer 
Methode  für  Formalin  im  Durchschnitt  vorschreibt,  war  keine  Spur  von 
Wachsthumsbeeinflussung  zu  bemerken.  Einige  Versuche  mit  40proc. 
Acetaldehydlösung  mit  dem  Breslauer  Apparat  bei  7  Stunden  Dauer  und 
nachfolgender  Ammoniakeinleitung  zeigten  alle  üppiges  Wachsthum  der 
Proben.  Bei  70proc.  Lösung  war  die  Wirkung  nur  wenig  besser.  Auch 
Steigerung  der  Lufttemperatur  auf  25®  und  Erhöhung  der  Luftfeuchtig- 
keit vermochte  die  keimtödtende  Kraft  nicht  zu  steigern.  Der  Acetaldehyd 
könne  also  mit  dem  Formaldehyd  nicht  in  Wettbewerb  treten.  Verf.  lässt 
es  unentschieden,  ob  die  so  viel  geringere  Wirkung  des  Acetaldehyds  in 
der  abweichenden  chemischen  Constitution  oder  in  seinem  erheblich  höheren 
Siedepunkt  (+  21  ®  gegen  —  21  ^  beim  Formaldehyd  ihren  Ghrund  habe^ 

^)  Die  niedrigere  Wirkung  des  Acetaldehyds  im  Vergleich  zu  dem  Form- 
aldehyd  entspridit  einem  ganz  allgemeinen  Gesetz,  nach  welchem  die  niedrigsten 
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Dass  Fbank  (cf.  yorstehendes  Referat)  bezüglich  dieser  beiden  Körper  zu 
einem  ganz  entgegengesetzten  Resnltat  kam,  sei  vielleicht  dadurch  zu  er- 
klären, dass  Fbaiyk  unter  anderen  Bedingungen,  nämlich  wohl  mit  stro- 
menden Formaldehyddämpfen  arbeitete.  Oxaplewdä, 

Kreeke  (3059)  berichtet  über  sehr  gunstige  klinische  Erfahrungen 
mit  dem  von  Tavel  und  Tomabkut  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  55, 
H.  5  und  6)  empfohlenen  Vioform,  welches  „durchaus  berufen  erscheint 
das  Jodoform  in  jeder  Weise  zu  ersetzen",  zumal  es  vollkommen  gerach- 
los  ist.  Das  Vioform  ist  Jodchloroxychinolin.  Niemals  wurden  ortliche 
oder  allgemeine  Nebenwirkungen  beobachtet  (abgesehen  von  einer  Eiterung 
bei  Vioform-Glycerininjection  in  ein  tuberkulöses  Gelenk.  Nichts  Bacterio- 
logisches.  Cxaplewdd. 

Biancotti  (2989)  prüfte  die  desinfidrende  Wirkung  von  Lysol,  Phe- 
nol und  Mikrobin  an  Milzbrandsporen,  Staphyloc.  pyogenes,  Diphtheiie- 
bac.  und  dem  Typhusbac.  und  schliesst,  dass  alle  drei  Desinfectionsmittel 
eine  ziemlich  schnelle  und  energische  Wirkung  besitzen;  um  jedoch  mit 
dem  Mikrobin  die  Wirkung  zu  erzielen,  die  man  mit  Sproa  Lysol  erhält, 
ist  eine  Lösung  von  10  ^/q  nöthig.  Da  das  Lysol  kein  Product  von  be- 
ständiger Zusammensetzung  ist»  hält  Verf.  die  rohe  Carbolsäure  für  besser. 

Oaleotti. 

Oberapotheker  Dr.  Bapp  (3107)  beschreibt  ein  Verfahren  zur  Woh- 
nungsdesinfection  mit  den  Carboformalbriketts  von  Esell-Elb 
in  ziemlich  genauer  Anlehnung  an  die  jetzt  üblichen  Vorschriften.  Origi- 
neU  ist  die  Art  der  Befeuchtung  und  Durchmischung  der  Luft  im  Zimmer. 
Auf  ein  Brett  oder  Blech  wird  ein  Holzbottich  von  ca.  12-15  1  Inhalt  ge- 
stellt. Darüber  wird  ein  entsprechend  grosser  (ca.  14-15  cm)  dreieckige 
oder  viereckiger  Holzrahmen  horizontal  schwebend  aufgehängt  und  der 
Raum  zwischen  Rahmen  und  Bottich  durch  ein  cylinderformig  aufgehSngtes 
in  heisses  Wasser  getauchtes  grosses  Leintuch  in  eine  Art  Schornstein  ver- 
wandelt Ueber  den  Bottich  wird  ein  Brett  für  die  Carboformalglühblocks 
gelegt  und  angezündet  Der  angeheizte  Ofen  wird  durch  Besprengen  mit 
heissem  Wasser  abgekühlt  und  dadurch  zugleich  die  Luft  mit  Wasserdampf 
gesättigt^  In  den  Bottich  wird  durch  eine  Lücke  des  Leinenmantels  eine 
eiserne  Schale,  TeUer  oder  Blumentopfuntersatz  mit  glühendem  Aetzkalk 
(1-2  kg  pro  50  cbm  Raum)  gebracht  und  dieser  mit  siedendem  Wasser  lang- 
sam in  dünnem  Strahl  übergössen,  wobei  man  immer  abwartet  bis  das  auf- 
gegossene Wasser  verdampft  ist  (pro  1  kg  glühenden  Aetzkalk  ca.  3  1 
siedendes  Wasser).  Nach  beendeter  Dampfentwicklung  wird  der  Bottich 
mit  siedendem  Wasser  fast  vollgefüllt.  Beschädigungen  durch  verspritzte 

Glieder  einer  chemischen  Reibe  —  und  der  Formaldehyd  ist  der  niedrigste  nor- 
male Aldehyd  der  Paraffinreihe  —  die  niedrigsten  Siedepunkte,  höchste  Re- 
actionsfahigkeit  mid  stärkste  Wirkung  entfalten.  Üebrigens  hat  schon  früher 
Trillat  in  seiner  grundlegenden  Monographie  Über  den  Formaldehyd  Deein- 
fectionsversucbe  mit  Acetaldehjd  bescmdeoen,  deren  Resultate  gut  so  denen 
von  Beitzke  stimmen.  Trillat  betont  zudem  die  FeuergefährlicU:eit  Bef. 

^)  Versuche  müssen  ergeben,  ob  dies  yortheHhafk  ist,  ob  nicht  die  Oefen  rosten 
oder  gar  springen.  Ref. 
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Ealkmilch  seien  durch  die  Tuchnmhüllang  des  Bottichs  fast  aasgeschlossen. 
Sich  selbst  solle  man  ev.  durch  Schntzbrille  etc.  schützen.  Nach  beendeter 
Desinfection  solle  man  durch  die  geOfihete  Thür  Salmiakgeist  (200  g  für 
ein  mittleres  Zimmer)  in  einer  Schale  etc.  ins  Zimmer  schieben  und  den 
Ammoniak  durch  einen  hineingelegten  glühenden  Stein  oder  glühendes 
Stück  Aetzkalk  verdampfen.  Nach  beendeter  Desinfection  wurde  die  Flüssig- 
keit im  Bottich  etwas  umgerührt  und  abgegossen  (Ealkmilch)  und  könne 
für  die  Desinfection  der  Wäsche  (mehrere  Stunden  Dauer)  Verwendung 
finden.  Die  Wäsche  soll  nach  der  Desinfection  in  Wasser  mindestens  10  Mi- 
nuten von  Wasser  bedeckt  ausgekocht  werden.  Verf.  glaubt,  dass  bei  seinem 
Verfahren  eine  Durchmischung  des  Zimmers  mit  Formaldehyddämpfen  ganz 
vorzüglich  sei,  wie  bei  keinem  anderen  Verfahren.  Verf.  bringt  einige  Ver- 
sachsprotocoUe  bei,  in  denen  Typhus,  Cholera,  Coli  und  Staphyloc.  albus 
abgetötet  waren.  Für  leistungsfähigere  Gemeinden  empfiehlt  er  den  Flügge'- 
schen  Apparat  und  fordert  die  Apotheker  auf,  die  Formaldehyddesinfection 
auf  dem  Lande  und  in  kleineren  Städten  einzuführen.  CxaplewsM. 

Symanski  (3132)  rühmt  an  dem  von  Dr.  Stephan  erfundenen  und 
1899  auf  den  Markt  gebrachten  Lysoform,  dass  es  neben  hoher  des- 
infectorischer  Kraft  absolut  reizlos,  fast  geruchlos  und  anscheinend 
vollkommen  ungiftig  sei.  Lysoform  ist  eine  klare  gelbliche  Flüssigkeit  von 
ölartiger  Consistenz,  mit  Alkohol  und  mit  Wasser  beliebig  mischbar, 
schwach  akalisch  von  schwachem  aromatischem  Geruch.  Mit  Wasser  giebt 
es  Schaum,  mit  Leitungswasser  (hartem  Wasser  überhaupt.  £ef.)  leichte 
Trübung,  die  jedoch  ohne  Belang  für  die  Wirkung  ist.  Auf  faulende 
Bouillonhammischung  wirkte  Lysoform  nicht  so  stark  keimtödtend  wie  Lysol, 
doch  kann  man  ev.  mit  höheren  Concentrationen  gleiche  Effecte  erzielen, 
dabei  aberdafür  desodorisirend.  Verdünntes  fauliges  Rinderblut  wurde  durch 
Zusatz  von  5,0  ccm  auf  100,00  in  10  Minuten  völlig  desodorisirt  aber  nicht 
keimfirei.  Mit  Sproc.  Lysoformlösung  behandelte  Milzbrandsporenfäden 
wurden  schon  in  8  Stunden  steril.  Staphylok.-Eiter  wurde  durch  2proc. 
Lösung  in  5  Stunden  abgetödtet.  Zwischen  der  Wirkung  kalter  und  warmer 
sowie  alkoholischer  und  wässriger  Lösung  fand  Verf.  keinen  merklichen 
Unterschied.  Weisse  Mäuse  vertrugen  sogar  0,3  ccm  Lysoform  subcutan  in 
Verdünnung  und  0,1  ccm  rein,  ebenso  Fütterung  mit  0,2-0,5  ccm.  Dagegen 
starben  Meerschweinchen  an  0,2-1,0  ccm  Lysoform  (in  Verdünnung).  Zum 
Scbluss  stellt  Verf.  frühere  Angaben  aus  der  Literatur  zusammen. 

CTMplewski. 

Cramer  (3006)  hat  2  neue  Desinfectionsmittel  Bacillol^  und  Lyso- 
form untersucht.  Das  Bacillol,  ein  dem  Lysol  ähnliches  Theerdestilla- 
tionsproduct,  welches  52^/q  Cresole  enthalten  soll,  ist  leicht  löslich,  wobei 
eine  leichte  Trübung  in  hartem  Wasser  ohne  wesentlichen  Einfluss  ist,  ver- 
seift, löst  und  desinficirt  wie  Lysol,  hat  aber  im  Gegensatz  zu  letzterem  in 
2-3proc.  Lösungen  fast  gar  keinen  Geruch  und  ist  nur  ungeföhr  halb  so  theuer 
als  Lysol.  Nach  Pascotta  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilkunde,  Bd.  12)  be- 


^)  von  Sander,  Bacillolfabrik,  Hamburg. 
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trägt  fOr  das  Eaninchen  die  krankmachende  Dosis  1,97-2,37,  die  t5dtliche 
Dosis  2,37-3,55  g,  fibr  das  Pferd  die  krankmachende  Dosis  1,4  g,  die  tSAtr 
liehe  Dosis  von  1,5  g  ab  pro  kg  Körpergewicht.  Wie  es  scheint  greift  es 
in  l-2proc.  Lösungen  die  Haut  nicht  an.  Die  bacteriologischen  Prüfungen 
wurden  mit  Glasperlen  und  der  Verdünnungsmethode  angestellt,  dagegen 
von  Versuchen  mit  SporenMldnem  abgesehen,  weil  die  Cresole  auf  Sporen 
so  gut  wie  gar  nicht  einwirkten.  Die  Wirkung  des  Bacillol  war  recht  gon- 
stig  insofern  als  die  meisten  Bacterien  Bact  coli,  B.  typhi  abdom.,  Staphy- 
loc.  aureus  der  Iproc.  LOsung  bei  Zimmertemperatur  nur  1-2  Min.  Wider- 
stand zu  leisten  mochten.  Nur  Staphyloc.  aureus  blieb  angetrocknet  aus- 
nahmsweise auch  mal  5  Minuten  leben ,  wohl  in  Folge  dickerer  Schicht. 
Verf.  glaubt  das  BaciUol  berufen  „an  Stelle  des  Lysols  zu  treten,  aber  auch 
die  Carbolsäure,  die  wohl  mit  Unrecht  sich  einer  allgemeinen  Beliebtheit 
erfreut**,  zu  „verdrängen**.  Auch  für  die  Sputumdesinfection  hält  er  es  für 
zweckmässig,  wenn  man  die  Sputumgläser  mit  Iproc.  Bacillol  füllt,  die 
grösseren  Ballen  nach  einiger  Zeit  durch  ev.  mit  Sägemehl  bestreute  Gaze- 
beutel abfiltrirt  und  letztere  zugeschnürt  durch  geschulte  Personen  ver- 
brennen, das  Filtrat  aber  erst  nach  24stnndigem  Stehen  der  Canalisation 
überantwortet  Weniger  günstig  urtheilt  Verf.  über  das  Lysoform:  es 
werde  sich,  weil  es  innerhalb  der  wünschenswerthen  Frist  von  wenigen, 
1-3,  höchstens  5  Minuten  die  meisten  vegetativen  Formen  der  Bactmen 
bei  Zimmertemperatur  nicht  sicher  vernichtet,  in  die  allgemeine  Desnfeo- 
tionsprazis  keinen  Eingang  verschaffen,  namentlich  wenn  man  den  imm» 
noch  hohen  Preis  (das  Kilo  8,50  M},  also  der  Liter  3proc  Lösung  0,11  «Ai, 
während  die  weit  überlegene  Iproc.  BacilloUösung  das  Liter  0,007  «Mi 
kostet)  in  Betracht  zieht.  Vorzüglich  sei  es  dagegen  als  Desodorans  und 
Cosmeticum,  namentlich  wo  der  Preis  keine  Eolle  spielt         Oxaplewski, 

Vertun  (3138)  tritt  Crambb  (Münch.  med.  Wchschr.  1901,  Nr.  41) 
bez.  der  abflLlligen  Vortheile  des  Letzteren  über  das  Lysoform  im  Gegen- 
satz zum  Bacillol  entgegen.  Der  Praktiker  werde  in  vielen  FWsxl  ein 
minder  heroisches  Desinfectionsmittel  einem  anderen  vorziehen,  wenn  es 
minder  giftig  oder  ungiftig  ist.  Nun  seien  alle  Gresolpräparate  (also  wohl 
auch  das  Bacillol)  stark  giftig.  Nach  Stmanbki  (dessen  Arbeit  Cbamxb 
nicht  kennt)  sei  aber  Lysoform  relativ  ungiftig  und  immerhin  wenn  andi 
kein  heroisches,  so  doch  ein  stärkeres  Desinficiens  (sogar  Milzbrandspoien 
nach  Stmanski  in  3proc.  Lysoformlösung  in  8  Stunden  getödtet)  Ausser- 
.dem  sei  es  wegen  der  Geruchlosigkeit  für  viele  Zwecke  und  besonders  zur 
Benetzung  der  Hände  während  der  Operation  und  als  Antisepticum  für 
Kinder  mit  Recht  bevorzugt  Oxaplewski, 

Loewe  (3064)  hat  drei  der  modernsten  Zahnwässer  Odol,  Kosmin, 
undStomatol  einer  vergleichenden  Untersuchung  unterzogen.  Bei  keinem 
derselben  fand  er  irgendwelche  Einwirkung  auf  die  Zahhsubstanz  oder  den 
Zahnschmelz,  auch  Hessen  sie  keine  nennenswerthen  Unterschiede  in  ihren 
Wirkungen  auf  die  Schleimhäute  spez.  auf  die  Abstossung  der  Epithelien 
erkennen.  Ein  desinftcirender  oder  auch  einigermaassen  antiseptisch  ni 
nennender  Effect  konnte  nur  dem  Eosmin  und  Odol,  und  zwar  ersterem  in 
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erhöhtem  Maasse  zugesprochen  werden.  Verf.  glaubt  diese  üeberlegenheit 
des  Eosmins  auf  seinen  Gehalt  an  Formaldehyd  zurückführen  zu  müssen. 
Die  Versuche  sind  zum  grössten  Teil  nur  mit  Gelatineplatten  angestellt. 

Oxaplewski, 

Lowensteln  (8065)  spricht  dem  Eampher  eine  nur  geringe  Des- 
infectionskraft  zu,  doch  vermag  er  bei  45^  Bacterien  rascher  zu  vernichten, 
als  die  Schädigung  durch  die  Temperatur  aUein  beträgt.  Er  Hesse  sich 
daher  zur  Sterilisirung  von  Serum  leicht  verwenden.  Dietrich, 

Marx  (3069)  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  das  Chinin  als  Styp- 
ticum  und  Antisepticum  empfehlen  zu  können.  Als  ein  specifisches 
Protoplasmagift  vermag  es  Blutkörperchen  sowie  Bacterien  zu  agglutiniren. 
—  Verf.  empfiehlt  fOr  die  praktische  Verwendung  die  feuchte  Tamponade 
bezw.  Compression  mit  in  l-2proc.  Chininum  hydrochloricum-Lösung  ge- 
tauchten Gazebäuschchen.  Neumann. 

Hensgen  (8040)  hat  im  amtlichen  Auftrage  einen  Leitfaden  für 
die  Desinfectoren  im  Begierungsbezirk  Arnsberg  zusammengestellt 
Demgemäss  ist  der  Leitfaden  in  ganz  ausgesprochener  Weise  für  die 
dortigen  Verhältnisse  zugeschnitten  und  enthält  manches,  was  eigentlich 
in  einen  Leitfaden  fOr  Desinfection  nicht  hineingehört,  so  die  Dienstan- 
weisung für  die  Gesundheitsaufiseher,  dessen  Amt  mit  dem  des  Desinfector 
dort  vereinigt  ist.  Derselbe  soU  sogar  Wasserproben  entnehmen,  Wasser- 
platten anlegen  und  Eeimzählung  incl.  localer  Besichtigung  vornehmen. 
Ob  der  Versuch  glückt,  muss  die  Zukunft  lehren.  Auch  weibliche  Des- 
infectoren („Desinfectnsen"!^)  sind  vorgesehen. 

Nicht  zu  billigen  ist,  dass  Verf.  für  die  Formalindesinfection  in  erster 
Linie  die  SpniNGFiELD'schen  Eugelketten  empfiehlt,  welche  viele  üebel- 
stftnde'  besitzen  und  über  deren  Wirkung  überhaupt  noch  nicht  einmal 
einwandfreie  Publicationen  vorliegen.  Cxaplewski. 

Kirstein  (3058)  hat  auf  ca.  30  Seiten  alles  für  Desinfectoren  zu 
wissen  Nothwendige  in  Frage  und  Antwort  knapp  und  treffend  dargestellt 
Auf  einen  allgemeinen  Theil  folgt  ein  Haupttheil  (1.  Desinfectionsmittel, 
2.  Desinfectionsmaassnahmen),  danach  „Besonders  zu  beachtende  Regeln^. 
In  besonderen  Anlagen  wird  der  Gang  der  Desinfection  geschildert.  Es 
enthält  Anlage  A:  1.  mitzuführende  Gegenstände,  2.  Ausführung  der  Des- 
infection bei  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern,  Influenza  und  Eeuch- 
husten;  Anlage  B:  dasselbe  bei  Lungenschwindsucht,  Wundrose  und 
Eindbettfieber,  Pocken,  Flecktyphus,  Pest  und  Aussatz;  Anlage  C:  dasselbe 
bei  Unterleibstyphus,  Ruhr  und  Cholera.  Duplicate  dieser  Tabelle  sind 
dankenswerther  Weise  in  einer  Tasche  des  Einbandes  beigegeben.  Als 
Grundlagen  sind  benutzt  1.  die  Instruction  zur  Formalindesinfection  von 
Flügge  (Elin.  Jahrbuch  Bd.  7,  1900),  2.  die  Bekanntmachung  betr.  Be- 
stimmungen zur  Ausführung  des  Gesetzes  über  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Erankheiten  vom  6.  October  1900,  3.  das  Schweizer  Begle- 

^)  Wenigstens  müsste  es  denn  doch  „Desinfectricen"  heissen.   Ref. 
*)  Cf.  das  ansführliche  Referat  über  diesen  Leitfiaden  Gtbl.  f.  öffenÜ.  Gesund- 
heitspflege 1901.  Ref. 
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ment  betr.  die  Desinfection  bei  gemeingefährlichen  Epidemien  vom  4.  Dec. 
1899.  In  dem  ans  Anläse  eines  vom  Verf.  in  Giessen  abgehaltenen  Des- 
infectorencnrsos  geschriebenen  Büchlein  ist  vieles  Beherzigenswerthe  in 
klarer  nnd  präciser  Weise  ausgeführt.  Wenn  es  auch  natürlich  haupt- 
sächlich da  zur  Verwendung  kommen  wird,  wo  die  Desinfection  in  genauei 
gleicher  Weise  gehandhabt  wird,  so  wird  es  doch  auch  an  anderen  Orten, 
wo  durch  locale  Verhältnisse  mehr  oder  weniger  erhebliche  Abweichungen 
bedingt  sind,  ein  bequemes  Hilfsmittel  beim  Unterricht  von  Desinfectora 
bilden  können.  So  sei  daher  der  verdienstvollen  kleinen  Schrift  weiteste 
Verbreitung  gewünscht.  Cxapleicski, 

y.  Esmareh  (3016)  beleuchtet  in  einem  sehr  lesens-  und  beherzigeDs- 
werthen  Aufsatz  auf  Grund  eigener  Experimente  einige  Arten  der  üeber- 
tragung  von  Infectionserregern,  welche  zwar  zum  Theil  bekannt 
sind,  aber  unterschätzt  zu  werden  pflegen.  Bei  infectidsen  Patienten  soll 
natürlich  alles,  was  mit  dem  Kranken  in  Berührung  kommt,  desinfidrt 
werden.  Der  Patient  soll  eigenes  Essbeeteck  haben,  doch  wird  dieser  Grund- 
satz häufig  nicht  genug  beachtet  und  daher  vernachlässigt.  So  z.  B.  dürfte 
es  nicht  viele  Lungencurorte  geben,  in  denen  selbst  nur  die  Bestecke  und 
Essgeschirre  nach  jeder  Mahlzeit  gründlich  desinficirt  werden.  Verf.  unter- 
suchte daher,  ob  und  wieweit  unsere  gebräuchlichen  Reinigungsmethoden 
zu  einer  Desinfection  der  genannten  Objecte  ausreichen,  eventnell  durch 
welche  Maassnahmen  sie  zu  ersetzen  wären.  Er  fand  z.  B.  Diphtheriebae. 
in  flüssigem  Speichel  bis  zum  4.,  im  angetrockneten  bis  zum  15.  Tag, 
Prodigiosus  in  Speichel  auf  Wasserglas  angetrocknet,  sogar  noch  nach 
3  Monaten  lebensfähig.  Eine  Beinigung  von  so  mit  Prodigiosus  inficirten 
Gläsern  durch  Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  war  nicht  möglich  —  stete 
waren  noch  unzählige  Prodigiosuskeime  am  Glasrand  haften  geblieben  trotz 
gründlichen  Beibens  beim  Waschen.  Auch  ein  Abreiben  mit  2  Schwämm- 
chen  hintereinander  lieferte  beim  zweiten  Schwämmchen  noch  positive  Er- 
gebnisse. Ein  Abreiben  und  Trockenreiben  der  Gläser  mit  sterilem  Tuch 
(wie  in  Schlaf-  und  Toilettezimmem,  im  Gegensatz  zu  den  Bierwirth- 
schaften,  wo  die  Gläser  meist  noch  aufgehängt  werden)  verringerte  wohl 
die  Keimzahl,  erzielte  aber  auch  keine  Sterilität.  Besser  erwies  sich  warmes 
Wasser,  aber  auch  in  50^  warmem  W^asser  waren  Streptok.  und  Diphtherie- 
bae. nach  1-5  Minuten  noch  verringert  an  Zahl  nachweisbar,  nach  10  Mi- 
nuten nicht  mehr.  An  eisernen  Gabeln  hielten  sich  Streptok. 'und  Diph- 
theriebae. wenigstens  24  Stunden,  Prodigiosus  12  Tage  lebend,  an  Aifenid- 
gabeln  Diphtheriebae.  bis  6\^,,  Streptok.  bis  8  Stunden.  Reinigungsversuche 
mit  Wasser  und  Abtrocknen  verliefen  noch  ungünstiger  als  bei  den  glatten 
Gläsern.  Prodigiosusgabeln  kamen  vom  Dienstpersonal  gereinigt  prodigiosus- 
haltig  zurück.  An  mit  tuberkulösem  Sputum  in  dünnner  Schicht  inflcirten 
Gabeln,  welche  in  50®  warmem  Wasser  5  Minuten  gelegen  und  dann  mit 
sterilem  Tuch  abgerieben  waren,  Hessen  sich  durch  Abreiben  mit  Schwämm- 
chen noch  mikroskopisch  und  auch  durch  Verimpfnng  die  Zeichen  auf 
Meerschweinchen  lebende  Tnberkelbac.  nachweisen.  In  kochendem  Wasser 
lassen  sich  freilich  die  Keime  in  einer  Minute  abtodten,  doch  springen  da- 
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bei  leicht  Glassachen  und  die  Griffe  der  Essbestecks  werden  angegriffen. 
Verf.  versuchte  daher  gleichen  Erfolg  durch  chemische  Mittel,  znn&chst  Soda- 
zosatz.  In  Iproc.  Sodalösnng  von  50  ^  starben  Streptok.  und  Prodigiosus  aber 
erst  nach  5  Minuten  und  erst  in  2proc.  Sodalösung  von  50  ^  C.  wurden  auch 
Bie  in  1  Minute  abgetödtet  Verf.  resumirt  nach  seinen  Erfahrungen,  dass 
unsere  allgemein  ttbUchen  Reinigungsmethoden  für  Ess-  und  Trinkgeschirre 
nicht  zur  Desinfection  ausreichen.  Freilich  sind  seine  Versuche,  wie  Verf. 
hervorhebt,  übertrieben  und  glaubt  er  auch,  dass  bei  geringerem  Gehalt 
an  Infectionskeimen  vielfach  doch  eine  genügende  Desinfection  erreicht 
werde  und  die  Infection  z.  B.  durch  die  Tröpfcheninfection  häufiger  sei. 
Aber  unumgänglich  nöthig  sei  eine  Desinfection  durch  Kochen  oder  min- 
destens 5  Minuten  Einlegen  in  warme  Sodalösung,  wenn  ein  Familien- 
mitglied an  einer  durch  Speichel  übertragbaren  Ejrankheit,  wie  Tuberkulose, 
Diphtherie,  Pneumonie,  Influenza  u.  s.  w.  leidet. 

Bei  Heil-  und  Curanstalten  oder  Hotels  fordert  Verf.  aus  gleichen  Gründen, 
dass  jeder  Waschtisch  auch  ein  eigenes  Tuch  zum  Reinigen  des  Wasser- 
glases erhielte,  und  er  geisselt  mit  Recht  die  Unsitte,  dass  die  Bedienung 
mit  demselben  Tuch  hintereinander  die  Wassergläser  in  verschiedenen 
Zimmern  oder  beim  Essen  nach  jedem  Gang  die  Bestecke  der  Speisenden 
abwischt.  Weiter  betont  Verf.  die  Wichtigkeit  der  Thürgriffdesinfection. 
Bekanntlich  sollen  ja  in  Krankenzimmern  die  Thürgriffe  öfters  und  z.  B. 
bei  Auftreten  von  Granulöse  auch  in  öffentlichen  Grebäuden,  wie  Schulen, 
periodisch  desinficirt  werden.  Das  Material  der  Thürgriffe  (Holz,  Glas, 
Knochen  und  Metall)  verhält  sich  nun  den  Infectionskeimen  gegenüber  ver- 
schieden. Auf  eisernem  Griff  erwiesen  sich  Streptok.  nach  ^/o,  Diphtheriebac. 
nach  ^/^  Stunden  abgestorben,  Prodigiosus  mitunter  noch  nach  24  Stunden 
lebend.  Wurde  dagegen  Blutserumcultnr  von  Diphtherie  angetrocknet,  so 
war  sie  noch  nach  3  Tagen  lebend,  gab  aber  nach  248tündigem  Trocknen 
mit  Bouillon  betupft,  schon  nach  einer  weiteren  Stunde  kein  Wachsthum 
mehr.  Auf  mit  Oelfarbe  angestrichenem  Teil  des  Griffes  erfolg^  keine 
Schädigung.  Auf  Messinggriff  waren  Streptok.  nach  5  Minuten,  Diphtherie 
nach  2  Minuten,  Prodigiosus  nach  9  Stunden  abgestorben.  Wurden  da- 
gegen zum  Antrocknen  Serum-  oder  Agarculturen  benutzt  statt  Bouillon- 
cnlturen,  so  waren  Streptok.  noch  nach  12,  Diphtheriebac.  sogar  noch  nach 
24  Stunden  lebend.  Nach  Anfeuchten  der  Impfstellen  mit  Wasser  waren 
die  Bacterien  nach  1  Stunde  todt.  Im  Gegensatz  zu  Messing  schien  Nickel 
keinen  schädigenden  Einfluss  auszuüben,  da  Streptok.  nach  6,  Diphtherie- 
bac. noch  nach  9  Tagen  in  unverminderter  Zahl  nachweisbar  waren.  Auch 
nach  Anfeuchten  waren  Diphtheriebac.  noch  nach  2  Tagen  lebend.  Eine 
Uebertragung  von  Infectionserregem  durch  Thürgriffe  ist  also  sehr  wohl 
möglich  und  daher  in  einschlägigen  Fällen  eine  häutige  Desinfection  der- 
selben vorzunehmen.  Für  den  Nothfall  genügt  einfaches  feuchtes  Ab- 
wischen mit  essiggetränktem  (6^/o)  Tuch  oder  Schwamm,  bei  Messinggriffen 
(in  3  Minuten),  während  Eisengriffe  noch  nach  10,  Nickelgriffe  noch  nach 
30  Minuten  (Streptok.  oder  Diphtheriebac.  aus  festen  Culturen)  nicht  des- 
inficirt waren.    Essigsäure  könnte  also  nur  für  Messinggriffe  in  Frage 
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kommen,  sooBt  aber  Sublimat,  Garbolsänre  oder  LysoL  Für  Erankenbftoaer, 
Operationssäle  y  Abtheilimgen  für  Infectionskranke  wären  grüElose,  mit 
Foss  oder  Ellenbogen  zu  d&ende  Pendelthüren  vorziudehen.  Bezügücfa 
der  interessanten  Details  des  der  allgemeinen  Anfinerksamkeit  wann  zu 
empfehlenden  Artikels  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Cxaplewski, 
Heyer  (8078)  beschreibtdie  hygienischen  Maassregeln  gegen  Infee- 
tionskrankheiten,  welche  in  New  York  getroffen  sind  spec.  um  eine 
Einschleppung  von  Seuchen  zu  verhindern.  Es  muss  hier  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  da  es  sich  um  vorwiegend  rein  hygienische  Dinge 
handelt.  Alle  hygienischen  Maassregeln  ruhen  in  Händen  des  „Board  of 
health  oftheCityof  New  York",  welches  vollständig  unabhängig  ist.  Seine 
hygienischen  Anordnungen  sind  im  Sanitary  Code  gesammelt.  Granz  spedell 
hat  er  die  Stellung  der  Diagnose  von  Infectionskrankheiten  in  den  Bereich 
seiner  Thätigkeit  gezogen  (darunter  namentlich  Tjrphus,  Diphtherie,  Tuber- 
kulose). Es  besteht  Anzeigepflicht  für  alle  irgendwie  fibertragbaren  In- 
fectionskrankheiten incl.  Lungentuberkulose  für  die  Besitzer  öffentlicher 
Anstalten  (Hotels,  Boarding-Houses,  Siechen-  etc.  Anstalten)  und  für  Aerzte 
bei  Todesfällen.  An  Infectionskrankheiten  leidende  Personen  dürfen  nur 
in  Anstalten  des  Gesundheitsamtes  untergebracht  werden,  von  denoi  es 
mehrere  giebt,  darunter  eine  Isolirstation  auf  New  Brothers  Island  für 
Scharlach,  Masern,  Diphtherie  und  Pocken.  Zum  Transport  dürfen  nur 
besondere  Wagen  benutzt  werden.  Die  bacteriologischen  Diagnosen  wer> 
den  in  dem  von  Bioos  geleiteten  bacteriologischen  Laboratorium  gestellt 
Dasselbe  hat  in  ca.  100  Apotheken  der  Stadt  Entnahmeapparate  („Tests"') 
für  Untersuchungsmaterial  niedergelegt  Der  Arzt  besorgt  sich  aus  der 
Apotheke  den  sterilen  Test,  giebt  ihm  nach  Gebrauch  zurück,  welche  ihn 
dem  Gesundheitsamt  übermittelt.  Dieses  giebt  dem  Arzt  womöglich  schon 
am  nächsten  Tage  schrifüich  Bescheid  über  den  Ausfall  der  Unter- 
suchung (positiv,  negativ,  dubiös  und  zu  wiederholen).  Das  Präparat  steht, 
wenn  conservirbar,  80  Tage  dem  Arzt  zur  Besichtigung  zur  Verfügung. 
Für  Arme  gratis,  für  andere  Personen  Taxe.  Für  Typhus  giebt  es  2  Tests 
1.  den  „Blood-Test",  einen  Objectträger,  welcher  zwischen  2  Brettdien 
mit  Gummiband  hohl  liegt  Auf  je  ein  Ende  des  Objectträgers  wird  ein 
Tropfen  Blut  angetrocknet  und  der  Objectträger  so  zur  Untersuchung  ge- 
sandt. 2.  Der  „Serum-Test".  Mittels  eines  ca.  1  cm  grossen,  runden  Can- 
tharidenpflasters  wird  am  Rumpfe  des  Patienten  eine  Blase  erzeugt,  welche 
durch  einen  Hühneraugenring  vor  Druck  geschützt  bleibt  Das  Saum  d» 
Blase  wird  mittels  eines  bauchigen  Lymphröhrchens,  welches  in  einen 
kleinen  Holzschächtelchen  mit  Schieber  beigegeben  ist,  angesogen,  dann 
die  Enden  wieder  vorsichtig  abgeschmolzen  und  abgesandt  Der  Test  be- 
findet sich  eingewickelt  in  einem  Flugblatt  für  Aerzte,  welches  auf  die  In- 
fectiosität  des  Urins  von  Typhuskranken  nachdrücklich  hinweist  und  in 
eine  Zählkarte  für  das  Gesundheitsamt,  die  zugleich  die  Gebrauchsan- 
weisung für  den  Arzt  und  eine  Temperaturtabelle  zur  Einzeichnung  der 
Temperatur  bis  zur  Absendung  des  Tests  enthält  Zur  Untersuchung  auf 
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Diphiherie  erhalten  die  Aerzte  2  Böhrchen,  von  denen  das  eine  Nährboden, 
das  andere  einen  gestielten  Tnpfer  enthält,  mit  Gebraachsanweisnng.  Zur 
Untersuchung  auf  Tuberkelbac.  wird  ein  verkorktes  etiquettirtes  Spuck- 
^las  abgegeben.  Es  sollen  täglich  durchschnittlich  30  neue  Sputa  auf 
Tuberkelbac  zur  Untersuchung  gelangen.  Zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose waren  durch  planmässig  systematisch  geleitete  Zeitungspublicationen 
die  wichtigsten  Kenntnisse  über  die  Tuberkulose  im  Publikum  verbreitet. 
Da  man  durch  sorgfältige  Untersuchungen  festgestellt  hat,  dass  die  Tuber- 
kulose in  den  Armenquartieren  eine  ansteckende  Erankeit  genannt  werden 
kann,  wird  auf  diese  Viertel  das  Hauptaugenmerk  gerichtet.  Durch  Aerzte 
des  Gesundheitsamtes  werden  die  Bewohner  auf  Tuberkulose  untersucht. 
Wer  nicht  bezahlen  kann,  wird  dem  Amtsarzte  bezw.  einer  Anstalt  über- 
geben. Der  Patient  erhält  Arzeneien  und  Spucknapf,  die  Familienmit- 
glieder werden  über  Ansteckungsgefahr  informirt,  beim  Tode  des  Patienten 
findet  kostenlos  Desinfection  statt,  sehr  verseuchte  Häuser  werden  auf 
Stadtkosten  heruntergerissen.  Anzeigepflicht  cf.  oben.  Für  die  Behand- 
lung der  Tuberkulösen  giebt  es  Tuberkulosehospitäler,  für  vorgeschrittene 
Fälle  (auch  in  allgemeinen  Hospitälern  kommen  die  Tuberkulösen  in  be- 
sondere Säle),  ferner  Volksheilstätten  für  frühe  Fälle.  Als  charakte- 
ristisch für  die  Hygiene  derinfectionskrankheiten  in  New  York  bezeichnet 
Verf.  die  Organisation  des  Gesundheitsamtes,  die  Einrichtung  des  Insel- 
spitales,  Centralisation  der  Diagnostik  von  Typhus,  Diphtherie  und  Tuber- 
kulose sowie  der  zielbewussten  Tuberkulosebekämpfung.  Oxaplewski. 
Martin  (3068)  berichtet  über  die  öffentlichen  Desinfections- 
Einrichtungen  der  Stadt  Paris  und  weist  auf  alle  die  Apparate,  die 
Beamten,  die  üblichen  Verfahren  u.  s.  w.  bezüglichen  Einzelheiten  hin. 
Statistische  Tabellen,  sowie  Angaben  über  die  Kosten,  auf  welche  sich  in 
verschiedenen  Fällen  die  Desinfection  erhebt,  sind  beigefügt.  Verf.  zeigt 
schliesslich,  wie  nützlich  diese  Einrichtungen  schon  gewesen  sind  und 
welche  Besultate  man  damit  schon  erzielt  hat.  Ledoidx-Lebard, 


Digitized  by 


Google 


1004  Nachtrag. 


Der  Jahresbericht  und  seine  Icritischen  Anmericungen. 

Von  Professor  Dr.  Baumgarten. 


Seitdem  ich  die  ersten,  von  mir  allein  verfassten  Bände  dieses,  seit  dem 
Jahre  1885  erscheinenden  „Jahresberichtes''  mit  kritischen  Anmerkungen 
in  Form  von  Fassnoten  zn  einzelnen  Referaten  versehen  nnd  auch  später^ 
als  ich  mehr  und  mehr  die  Arbeit  des  Beferirens  mit  geschätzten  Fach- 
genossen  theilen  nnd  sie  schliesslich  fast  ganz  meinen  Herren  Mitarbeitern 
überlassen  mnsste^  es  mir  vorbehalten  habe,  zu  den  Referaten  eventneU 
eine  Fassnote  aas  meiner  Feder  hinznznfügen,  haben  sich  in  den,  den  Jahres- 
berichten za  Theil  gewordenen  Besprechongen  Stimmen  fnr  and  wider  diese^ 
theils  von  mir,  theils  anch  von  den  Herren  Mitarbeitern  verfassten  kritisdien 
Anmerknngen  erhoben.  Aach  brieflich  sind  mir  theils  Zostimmnngen,  theils 
aber  auch  Anfechtangen  derselben  za  Theil  geworden.  Da  bish^  die 
Stimmen  pro  bei  weitem  diejenigen  contra  überwogen,  habe  ich  mich  für 
berechtigt  nnd  verpflichtet  gehalten,  die  kritischen  Fassnoten  fortbestehen 
za  lassen. 

Als  principieller  Anhänger  der  „Anmerknngen"  hat  sich  stets  aadi  Herr 
Professor  Husppb  bekannt,  der  sich  ja  überhaupt  immer  als  Gönner  nnd 
Förderer  unseres  „Jahresberichts*^  gezeigt  hat.  Auch  in  der  kurzen  Be- 
sprechung, welche  er  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  12.  Mai  1902 
dem  XV.  Jahrgange  dieser  Berichte  widmet,  giebt  er  seiner  allgemeinen 
Anerkennung  sowohl  in  Betreff  des  Gktnzen  als  auch  hinsichtlich  der  An- 
merkungen Ausdruck,  aber  er  schränkt  diesmal  sein  Lob  sehr  wesentlich 
ein  durch  die  Behauptung,  dass  meine  in  den  Anmerkungen  enthaltenen 
„sehr  subjectiven  Anschauungen  sich  im  Laufe  des  Erscheinens  der  Jahres- 
berichte wenig  gehalten  haben^.  Diesen  Ausspruch  ausführlich  zu  be- 
gründen, war  dort  natürlich  nicht  der  passende  Ort.  H.  begnügt  sieh  daher 
nur  einige  Beweisstücke  beizubringen,  selbstverständlich  die  beweiskräftig- 
sten, nnd  sagt:  „Die  Bemerkungen  z.  B.  S.  41,  112,  256,  500  über  Dis- 
position sind  unhaltbar  und  thatsächlich  widerlegt". 

Meine  Auffassungen  und  Anschauungen  über  Disposition  habe  ich  fruh^ 
und  auch  wieder  in  neuester  Zeit  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  durch 
Wort  und  Schrift  kundgegeben,  und  zu  begründen  mich  bemüht  Dass  sie 
nicht  „sehr  subjectiv"^  in  dem  Sinne  etwa  sind,  dass  ich  vereinzelt  unter 
den  Fachgenossen  damit  stehe,  darf  ich  wohl  aus  der  Aufnahme  schliessen, 
welche  sie,  selbstverständlich  nicht  allseitig ,  bei  diesen  gefunden  haben. 
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Dass  sie  nicht  nur  „sehr  snbjectiv"  in  dem  Sinne  seien,  dass  ich  sie  mir 
ohne  Prüfung  und  Würdigung  der  vorliegenden  Erfahrungen,  ürtheile  nnd 
Anschannngen  anders  Denkender,  ohne  das  einschlägige  Material  von  mög- 
lichst verschiedenen  Seiten  beleuchtet  zu  haben,  etwa  nnr  nach  vorgefasster 
Meinung,  nach  ganz  willkürlicher  Annahme  gebildet  hätte,  wird  wohl  jeder 
Zügeben,  der  meinen  diesbezüglichen  Arbeiten  und  Auffassungen  etwas 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  als  H.,  nach  seiner  nonchalanten  Art 
des  Urtheües  oder  vielmehr  Aburtheiles  in  seiner  Kritik  zu  schliessen,  ihnen 
zu  Theil  werden  lässt. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  4  Beweisstellen? 

1.  S.  41.  Die  Bemerkung  bringt  uns  in  Erinnerung,  dass  es  noch  näherer 
Untersuchungen  bedarf,  welche  Bedingungen  nothwendig  sind,  damit  die 
in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Streptokokken  „„infectiös"''  werden,  d.  h. 
statt  bloss  auf  der  Oberfläche  zu  vegetiren,  in  die  Gewebe  eindringen  und 
sich  daselbst  vermehren.  Ich  meine,  dass  Jeder,  der  sich  nicht  auf  eine 
Schwindel  erregende  Höhe  stellt  und  von  hier  aus  seine  Betrachtungen  über 
das  in  der  Welt  des  wirklich  Geschehenden  zu  Beobachtende  anstellt,  eine 
solche  elementare  Forderung  der  Infectionslehre  unbedingt  anerkennt,  und 
dass  auch  kaum  Jemand,  bis  auf  H.^  sie  zu  bestreiten  unternommen  hat 
Wenn,  wie  H.  angiebt,  meine  in  dieser  „Bemerkung"  etwa  enthaltene 
Auffassung  von  Disposition  thatsächlich  widerlegt  ist,  meine  ich,  wird 
sie  wohl  dauernd  unerschüttert  bleiben. 

2.  S.  112  gedenkt  die  Anmerkung  zu  dem  Referate  über  Gonorrhoe- 
Kokken  neben  andern  Möglichkeiten,  die  Differenzen  ihres  Auftretens  in 
den  secundär  erkrankten  Organen  zu  erklären,  auch  den  der  individuellen 
Empfänglichkeit.  Von  meiner  Auffassung  über  Disposition  findet  sich  nicht 
die  geringste  Andeutung  in  dieser  Anmerkung,  die  ausserdem  gar  nicht 
von  mir,  sondern  von  dem  Herrn  Beferenten  Professor  Jabassohn  herrührt. 
Doch  dieserhalb  will  ich  mit  H.  nicht  rechten:  quandoque  bonus  dormitat 
Homerus. 

3.  In  der  Anmerkung  S.  256  erhebe  ich  das  Bedenken,  ob  bei  der  diph- 
theritischen  Membranbildung  die  Epithelialnecrose  durch  den  Diptheriebac. 
allein,  ohne  Goncurrenz  eines  anderen  Bacteriums  bewirkt  werde;  zweitens 
mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  besprochenen  Untersuchung  die 
Autorin  den  Antheil  des  überti*agenen  Toxins  an  der  Bildung  der  Mem- 
bran geprüft  habe.  —  Um  hier  meine  Auffassung  über  Disposition  zu  ent- 
decken, dazu  gehört  eine  Findigkeit,  deren  sich  wohl  kein  andrer  neben 
H.  rühmen  darf. 

4.  Endlich  S.  500  lautet  meine  kurze  Anmerkung  wörtlich:  „Es  dürfte 
dem  geschätzten  Herrn  Autor  doch  sehr  schwer  fallen,  diese  Anschauung  zu 
beweisen**,  nämlich  H.  die  Anschauung,  dass  nicht  der  Bac,  sondern  die 
„Anlage  zur  Tuberkulose**  die  „Hauptsache**  sei.  In  meinem  hier  ausge- 
sprochenen Zweifel,  dass  dieser  noch  ausstehende  Beweis  für  die  über- 
wiegende Bedeutung  der  „Anlage  zur  Tuberkulose**  gegenüber  dem  Bacillus 
zu  liefern  H.  gelingen  werde,  mag  man  immerhin  eine  Ueberschätzung  der 
Schvderigkeit  der  Sache  oder  Unterschätzung  des  Vermögens  des  Herrn  H., 


Digitized  by 


Google 


1006  Nacttarag. 

ja  versteckt  vielleicht  gar  eine  unbillige  Zomnthnng  an  den  Antor,  Bewdse 
zn  liefern,  oder  eine  unziemliche  Missachtung  seiner  Autorität  vl  dergl.  m. 
sehen.  Mit  dem  darin  wirklich  enthaltenen  Hinweise  auf  den  Bacillus  ist 
aber  lange  noch  nicht  meine  Ansicht  über  das  Wesen  der  Disposition  ge- 
geben. Angenommen,  es  wäre  bereits  bewiesen,  was  ich  leugne,  oder  es 
gelänge  H.  zu  beweisen,  dass  die  Anlage  die  Hauptsache  sei,  was  ich  für 
sehr  schwer  halte,  so  wäre  doch  nur  bei  Abschätzung  des  Verhältnisswerthes 
zweier  als  Komponenten  betrachteter  Factoren  zum  Nachtheile  des  einen, 
des  Bacillus  entschieden,  nicht  aber  die  Unhaltbarkeit  meiner  Ansicht  von 
Disposition  erwiesen.  —  Was  vom  Tuberkelbac.  und  der  Tuberkulose  gilt, 
wird  billiger  Weise  auch  vom  Typhusbac.  und  Typhus,  vom  Cholerabac 
und  Cholera  gelten.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen  wird  die  Hauptsache 
nach  H.  die  Dispo^tion,  der  Bac.  reine  Nebensache  sein.  Wer  meint^  dass 
dies  schwer  zu  beweisen  sein  dürfte,  spricht  damit  eine  unhaltbare  that- 
sächlich  widerlegte  Auffassung  der  Disposition  aus.  Wenn  H.  so  mit  ge- 
schlossenen Augen  allen  Gefahren  trotzend  kämpft,  „um  nicht  länger  in 
den  Fesseln  einer  überlebten  bacteriologischen  Ontologie  versMckt  zu 
bleiben",  so  wird  er  meine  volle  Anerkennung  seiner  Tapferkeit  haben, 
ihm  folgen  aber  kann  ich  nicht. 

So  verhält  es  sich  also  mit  seinen  4  Belegstellen. 

Ich  will  aber  H.  mit  seiner  gütigen  Erlaubniss  zu  Hilfe  kommen  und 
annehmen,  seine  Aussage  gelte  nicht  nur  meiner  Bemerkung  zu  S.  500 
(diese  ist  ja  nur  eins  der  4  „Beispiele"),  sondern  auch  der  der  Seite  501. 
Diese  bezieht  sich  auf  H.'s  Erklärung:  „gerade  gegen  die  Erankheitsanlage 
sei  der  Kampf  zu  führen,  und  zwar,  wie  die  Resultate  der  Heilstätten- 
behandlung lehrten,  mit  Erfolg."  Hierzu  habe  ich  mir  die  Bemerkung 
erlaubt,  dass  m.  E.  die  Heilstättenbehandlung  die  allgemeine  Resistenz  des 
Körpers  zu  fördern  und  damit  der  Naturheilung  günstigere  Chancen  zu 
liefern  nicht  aber  die  specifische  Erankheitsanlage  zu  bekämpfen  vermag. 
Auch  hierin  dürfte  er  und  hier  wohl  mit  einigem  Recht,  etwas  von  meiner 
Ansicht  über  Anlage,  die  nach  seiner  Meinung  längst  widerlegt  ist,  enthaltea 
finden.  Es  handelt  sich  also  um  den  Kampf  gegen  die  Krankheit  und  mn 
die  Heilung.  Ich  halte  allerdings  immer  noch  trotz  H.  den  Bac.  tubereulosis 
für  ein  wesentliches  Element  für  die  Constituirung  der  Tuberkulose  und 
dafür,  dass  jeder  Mensch  durch  seine  Zugehörigkeit  zur  spedes  homo  zur 
Erkrankung  an  Tuberkulose  beanlagt  ist,  d.  h.  den  Boden  zu  der  Möglich^ 
keit  des  Gedeihens  des  Bac.  im  Gegensatze  zu  anderen  Thierklassen  biete. 
In  dem  nun  einmal  an  Tuberkulose  Erkrankten  den  Bac.  zu  tödten  ohne 
anderweitige  Gefahr  für  den  Körper,  besitzen  wir  leider  noch  kein  be- 
sonderes Mittel.  In  Ermangelung  dessen  ist  es  rationell  geboten,  d^n  Bac- 
terium  die  Möglichkeit  seines  Bestehens  und  der  Weiterentwickelnng  da- 
durch zu  nehmen,  dass  wir  die  für  die  Selbsterhaltung  und  Abwdir  feind- 
licher Eingriffe  thätige  Energie  der  Körperzellen  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  gegen  die  auf  ihre  Kosten  wuchernden  Zellen  des  Bac.  zu  heben 
suchen.  Selbstverständlich  liegt  innerhalb  dieses  Kreises  auch  die  Au^be^ 
auch  alle  die  verschiedenen  und  verschiedenartigsten  örtlichen  und  aUge- 
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meinen  krankhaften  Znstände  zu  beseitigen,  welche  dem  Bac.  dnrch  die 
Schwächung  des  gegnerischen  Widerstandes  biochemisch  günstigere  Be- 
dingungen seiner  Proliferation  bieten.  Dem  erkrankten  Individuum  aber 
eine  der  species  homo  versagte  Immunität  gegen  Tuberkelinfection  geben 
oder  dadurch  es  heilen  zu  sollen,  dass  der  Arzt  der  Anstalt  eine  ,,specifi8che'', 
eine  Anlage  ad  hoc,  eine  gerade  für  den  Bac.  besonders  abgestinmite  eigen- 
thümliche  Geneigtheit  für  die  Möglichkeit  seines  Gedeihens  bekämpfe,  wird 
der  Arzt  wohl  ablehnen  und  den  Schluss,  dass  der  Kranke  geheilt  aus 
seiner  Anstalt  entlassen  sei,  weil  die  „Erankheitsanlage**  zur  Tuberkulose 
nun  beseitigt  sei,  vorsichtiger  Weise  H.  überlassen. 

Nachdem  H.  solchergestalt  meine  „Bemerkungen  z.  B.  S.  41,  112  etc." 
abgethan,  erklärt  er  ohne  Umschweife  kurz  und  apodictisch,  meine  „Auf- 
fassungen über  Erblichkeit  bemhen  auf  einer  ganz  falschen  Fragestellung" ; 
worauf  er  dann  mit  einem  logischen  Salto  mortale,  der  zu  kühn  ist,  als  dass 
ich  ihn  dabei  zu  begleiten  wagen  dürfte,  zu  einem  Schlüsse  gelangt,  dessen 
Inhalt  ich  aber  doch  als  richtig  zum  Theil  anerkenne:  Wenn  ich  auch  zu 
verstehen  glaube,  was  H.  meint,  so  habe  ich  doch,  wie  H.  ganz  richtig  sagt 
und  ich  zugestehe,  „kein  Verständniss  für  seine  „individuelle  Anlage"." 
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E»  Batz,  £..)  Vitalität  gewisser  Mi- 
krobien 793. 

(Baaer,  €.,)  Trachom  in  der  Ost- 
schweiz 759. 

Baum,  H«.  Mediastinitis  suppi 
6;  (Scnweineseuche  in  Di 
land  150). 

(Baum,  W.  L«,)  Alte  und  moderne 
Vorstellung  der  Syphilis  450. 

Baomgart,  0«,  VM^maler  und  abdo- 
minaler Bauchschnitt  bei  tuberku- 
löser Peritonitis  398. 

y.  Baamgarten,  P«,  Experimentelle 
Lungenphthise  371;  Mikrosko- 
pische Untersuchungen  über  Hämo- 
lyse  im  heterog^enen  Serum  857; 
Pathologisch  -  histologische  Wir- 
kung und  Wirksamkeit  des  Tu- 
berkelbaciUus  372 ;  Perlsucht  und 
Tuberkulose  360.  (lose  306. 

Bannister,  H.  M«,  Cox\jugaltuberku- 

Beale.  E.  C.,  u.  H.  Walsham,  Tuber- 
kulosediagnose mittels  BiöNTGEN- 
Strahlen  306. 

BeaBley,  H.  C,  Rückfällige  Diph- 
therie  190. 
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Beaton,  B.  IL,  W.  J.  Calger.  u.  W. 
C*  C.  Pakes,  Werth  der  F&rbong 
von  Nkibsbb  zur  Diagnose  der  Diph- 
therie 176. 

Beeeo,  L»,  Experimentelle  Untersuch- 
ungen über  die  Infeciion  der  Ath- 
mnngsorgane  d.  Kaninchens  durch 
tracheale  Einimpfung  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  19. 

(t.  Beek,  B*,)  Actinomjkose  des  Ver- 
dauungsapparates  494. 

Beek,  M»,  Desinficirende  Eigenschaf- 
ten der  Perozole  987 ;  Serumreac- 
tion  nach  Abloing-Coubmont  bei 
Tuberkulose  306. 

Beek,  M«,  u.  L.  Babinowltgclu  Werth 
der  AjiLOiMO-CoüBMOiiT*8cnen  Se- 
rumreaction,  besonders  zur  Rinder- 
tuberkulose-Erkennung 351. 

Beco,  Itoy  Neue  Arbeiten  über  Immu- 
nität 814. 

(Beebe,W.L.,)  Blattern,  alte  und  neue 
733. 

Bekla,  B«,  «Cancer  ä  deuz*  undErebs- 
infection  772;  Krebserkrankunsen 
der  Stadt  Luckau  von  1878-1899 
topographisch  dargestellt  774. 

Belmiy  H.«  Impfungen  gegen  Rothlauf 
der  Scnweine  143. 

BehreiiB.  B^  Witterungseinfluss  auf 
Diphwerie,  Scharlach,  Masern  und 
Typhus  814. 

T.  Behring)  E.,  Diphtherie  (Begriffis- 
bestimmung,  Zustandekommen,  Er- 
kennung und  Verhütung)  196. 

T.  Behring,  E.,  u.  Kitaghlma.  Ver- 
minderung und  Steigerung  der  er- 
erbten Giftempfindlichkeit  839. 

Beitike^  H«.  Desinfectionsversuche 
mit  Acetafdehyd  995. 

Bell«  G*  F.,  Er&hrungen  bei  einer 
TTphusepidemie:  Typhus  bei  Kin- 
dern, Scharlach  mit  Typhus  ver- 
bunden 211. 


Bell,  J. 


,  Comatöse  Malaria  651. 


Bell^  J.,  u.  G.  Stewart,  Malaria  in 

Hongkong  564. 
Bellarminoff  u.  Selenkowsky.  Neue 

Untersuchungen  über  die  ratho- 
genese  der  sympathischen  Oph- 
thalmie 23. 

(BeUei,  0.,)  Bacterioloffische  Unter- 
suchung von  Milchprooen  der  Find- 
lingsherberffe  in  Bologna  906. 

BelÜ,  Chemische,  mikroskopische  und 
bacterioloffische  Untersuchungen 
über  Hagel  910. 

Belli,  €•  M»,  Kälteeinfluss  auf  die 


Virulenz  der  nicht  sporenbildenden 
Keime  809. 

Below,  £••  Tripperheilung  mit  Roth- 
schen  Leuchtbougies  in  ca.  12  Stan- 
den 102. 

Bendix.  E.,  Chemie  der  Bacterien  803. 

Benedikt,  M.,  Tuberkulosefrage  306. 

(Beneke,  B^)  Pest  266. 

Benlnde,  M^  s.  Herr,  F.,  u.  B.  427. 

BenndorL  iL,  Primäre  und  isolirie 
Bauchfelltuberkulose  397. 

Bennecke,  E«,  Gonorrhoische  Gelenk- 
entzündung 91. 

Bennet,  B.  A»,  s.  Thompstone,  W.  S., 
u.  B,  664.  (741. 

BenBon,  M»,  Scarlatina  pemphigoides 

B^rard.  L«,  u.  0.  Nieolaa,  Wider- 
stanosfähigkeit  der  Actinomyces- 
sporen  497. 

Berdenis  yan  Berlekoni,  J*  J.,  s.  Taa 
der  Seheer,  A«,  u.  B.  t.  B«  591. 

Berg,  H.  W.,  Pydonephritis  undulce- 
röse  Endocarditis  mit  Gonorrhoe- 
kokken 87. 

Bergel,  Aeusserliche  und  innerliche 
Anwendung  des  Argentamins  102. 

Bergeon,  Cas&ationsgeechwulst  beim 
Ochsen  504. 

Bergey,  D.  H.,  Einfluss  der  Kalaqua- 
pflanze  bei  experimentell«'  Tuber- 
kulose 306 ;  Streptokokken  in  Knh> 
milch  31. 

Bergmann,  Rennthierpest  und  Renn- 
tibierpestbaciUen  481. 

Berkeley,  W.  N.,  Malaria  und  Ano- 
phelen  in  der  Umgegend  NewTorks 
624. 

Bemard,  Meningitis  mit  Meningo- 
kokken 55. 

Bemard,  A»,  Acute  eiternde  Peri- 
ostitis ohne  Osteomyelitis  24. 

Bemard,  L.,  s.  Bigart  u.  B.  814. 

Bemard,  B»,  Kritische  Studio  Aber 
Streptok.-£pidemien  12.         (134. 

Bemdt,  A»,  Diagnose  des  Milabrandee 

Berndt,  E.,s.  Mehrdorf,  H.,  u.B,157. 

Bemhuii,  E«,  Diphtherie  u.  Croup 
196. 

Bernhardt,  B«,  Bacillus  pyocyaneas 
in  den  Hamwegen  457;  Erbgrind 
510 ;  Rückbildung  der  lupSsen  V^- 
anderungen  unter  dem  ^nfluss  der 
Variola  381. 

Bernheim,  S«,  Impfen;  CompUca- 
tionen,  Prophylaxe  733. 

B^ron,  B»,  G^^w&rtiger  Stand  der 
Lepramige  in  Bulgarien  300. 

(Bertarelli,  E^)  Aehologisches  über 
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Tuberkulose  vom  internationalen 
Congress  in  London  307. 

Bertarelli,E.,  Eiterige  durch  Ebbrth- 
sche  Bacillen  verursachte  Thyreo- 
iditis nach  Typhus  abdominalis 
239. 

BertarelUfE.,  u.ü.Calamida,  Aetio- 
logische  Bedeutung  der  Blastomy- 
ceten  in  den  Tonsillen  517.     (927. 

Bertarelli,  £..  s.  Fagliani,  L.,  u.  B. 

Bertarelli,  Typhusepidemie  durch 
Trinkwasser  veranlasst  245. 

Bertrand,  L.,  (Gallenfieber  564) ;  Ner- 
vöse Störungen  bei  Malaria  659; 
(Sumpf  -  Drüsenentzündung  564 ; 
Traumatismus  u.  Sumpffieber  564). 

BesaD^on,  F..  T.  Griffen  u.  L.  Le 
Sonrd,  Cultur  des  Bacillus  des 
weichen  Schankers  452;  Untersuch- 
ungen über  die  Cultur  der  Bvcbbt- 
schen  Bacillen  453. 

Besold.  0*9  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberkulose 385. 

BeBredka,  Hämolytische  Wirkung  d. 
Streptococcus  16;  Immunität  bei 
experimenteller  Typhusinfection 
238;  Natürliche  Antihämolysine 
861. 

Betteneourt,  A.,  MomeB  Sarmento, 
GomesBeiende  u.  Carlos  Fran^, 
Cerebrospinalmeningitis  m .  Wsioh- 
SBiiBAüM-JlGEB^Bchen  Diplokokken 
56;  .Schlafsucht".  Officieller  Be- 
richt an  den  Portu^esischen  Ma- 
rine- und  Colonialminister  105. 

Bettinettl.  G.,  u.  Bordonl-Üfl^e- 
dniil,  Malaria  in  Mailand  und  Um- 
gebung 620. 

BeyfüBS,  0*9  Idiopathische  Leberab- 
scesse,  ihre  Aetiologie  und  Nomen- 
clatur  540. 

Blaneottl,  F.)  Desinficirende  Wirkung 
von  Lysol,  Phenol  u.  Mikrobin  996; 
Wichtigkeit  der  rohen  Gemüse  für 
die  Verbreitung  infectiOser  und 
parasitärer  Erajokheiten  914. 

Blelefeldt,  Bekämpfdnff  der  Lungen- 
tuberkulose als  Yolkskrankheit  auf 
Grund  der  deutschen  Arbeiterver- 
sicherung 307 ;  Oeuvre  d'Ormesson 
für  tuberkulöse  Kinder  307. 

Blenstoeky  Anaörobe  Fäulnisserreger, 
Bac.  putrificus  917;  Aetiologie  der 
Eiweissfäulniss  916. 

Bterhoff.  E*.  Blennorrhoische  Cystitis 
beim  Weibe  86. 

Bierrlngy  W.  L«,  Colibacillus  u.  seine 
Beziehung  zur  Peritonitis  247. 


(Bietti,  A*))  Bacteriologie  der  Con- 
junctivitis 814;  Chronische  Con- 
junctivitis mit  Biplobacillus  463. 

Blffl,  ü«9  Neue  Isolirungsmethode  für 
den  Typhusbacillus  211. 

Blffl,  ü.,  u.  P.  Galli,  Bacteriologie 
des  Typhus  232. 

Bigart  u.  L.  Bemard,  Paranephro- 
toxisches Serum  814. 

Blggg.  Ch.  P.,  Biphtherieepidemie 
durch  Müch  167.  (312. 

Biggg,  M.  H«,  s.  Frazier  CluH«,  u.  B. 

(Biggs.  H«  M.,)  Registratur  der  Tu- 
berkulose 807. 

Blgnami,  A*,  Angeborene  Malaria  660. 

Bignami,  A«,  s.  Gragsl,  B.,  u.  B*  574, 
596. 

BiUet,  A*9  Anophelen  und  Malaria  in 
Constajitine  (Algerien)  626;  Endo- 
globuläre  Hftmosporidien  des  Pla- 
tydactylus  673;  GregarinenfÖr- 
miffes  Stadium  der  Parasiten  bei 
Mäaria  607;  Hämosporid  in  Trio- 
nyse  stellatus  674;  Parasitennach- 
weis bei  Malaria  durch  die  Färbe- 
methode von  Laveban  608.     (365. 

BillitZy  G.9  Tuberkuloseübertragung 

Bine^  M.,  s.  Bobin  A*,  u.  B.  331. 

Birminghaiii.  H.  B«,  AmObenente- 
ritis  im  Santa  Mesa  Hospital  in 
Manila  535. 

Bisehoff,  J«  J*  A.,  Gonorrhoe  im 
Wochenbett  80. 

(Bissei,  J«  B.,)  Tetanus  nach  Ope- 
ra.tions  wunden  159. 

Blaekader  A«  D.,  Beziehung  zwischen 
menschlicher  u.  Rindertuberkulose 
307. 

Blackbum-Smltli.  J«,  Methode  zur 
Geisselfärbung  939. 

Blake,  P.  R«.  Resultate  von  85  pro- 
phylactiscnen  Ii^jectionen  mit  kaü- 
diphtherieserum  190. 

Blakely.  B.  N.^  Diphtherie  als  Com- 
plication  bei  Masern  167. 

Blanc,  L«,  Amöben  in  der  Lunge 
eines  £[ammel8  541. 

Blanchard.  B*.  Anophelen  ohne  Ma- 
laria 630;  Coccidien  und  ihre  pa- 
thogene  Rolle  697 ;  Instruction  der 
Mediciner  etc.  Über  Malaria  595; 
Kampf  ^gen  die  Malaria  565; 
Mücken  m  Paris;  ihre  Schädlich- 
keit und  Schutzmittel  dagegen  630 ; 
Trypanosomeninfection  von  Ea- 
meelen  559. 

Blanke.  A«,  Welche  Gefahren  bietet 
das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  für 
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den  Menschen  und  wie  weit  darf 
solchee  als  Nahrungsmittel  ver- 
wandt werden?  307. 

BlM«kko,  Abortivbehandlung  der 
Gonorrnoe  101. 

Bleieher,  0.,  Behandlung  des  acuten 
HamrOhrentrippers  101. 

(Blejer,  J»,  u.  J.  Mount,)  Blxtsb*b 
Electro-Arc-Chromolumes  für  die 
Tuberkulosebehandlung  307. 

BUesener.  Sporenbüdung  bei  Ghole- 
rabacillen  487. 

Bloche  F*9  Otitische  septische  Sinus- 
thrombose durch  ZAUFAL*8che  Ope- 
ration geheilt  814. 

Bloebanm,  Co^junctivitiB  granulosa 
und  ihre  Behandlung  759. 

Blome,  C»,  Impfungen  mit  Bothlauf- 
serum  143. 

Blome  €•  L.^  Colloidalee  Silber  als 
diagnostisches  Hilfismittel  bei  Rotz 
263. 

Blnmberg,  M«,  Puerperalfieberer- 
krankungen  mit  MABMOBBK'schem 
Antistreptokokkenserum  behan- 
delt 18. 

Blnemehen,  Technik  u.  Verwendbar- 
keit  subcutaner  Ghininizgectionen 
565. 

Bluneiitrltt,  F.,  Neuer  Aspergillus 
beim  Menschen  509. 

Blnmer,  G.^  Bacteriologie  der  lobu- 
lären Pneumonie,  besonders  bei 
Erwachsenen  814. 

Blnmer^  ^.^  u.  A.  T.  Laird,  Hämor- 
rhagische Infection  durch  den  Ba- 
cillus mucosus  capsulatus  460. 

(Bock,  E.,)  Trachom  in  Krain  759. 

Bock,  F«,  CroupOse  Pneumonie  auf 
der  I.  med.  Klinik  u.  Abth.  des 
Herrn  (jeh.-Rath8  v.  Ziemssbn  in 
den  Jahren  1892-95  33. 

Boekhart,  M«,  Gonorrhoische  Gelenk- 
entzündung 102. 

Bodlii)  £•,  (^twort  auf  den  Artikel 
von  M.  VüiLLBiiDi  über  das  Micro- 
sporum  AuDOUiMi  504);  Tricho- 
phytie des  Bartes  504. 

(Bodin  u.  Lenormand.)  Production 
von  ^Casease"  durch  eine  parasi- 
täre Streptothrix  492. 

Boehne»  L«,  Schutzimpfung  ^gen 
durch  thierische  Mikroorganismen 
hervorgerufene  Krankheiten  der 
Thiere  676. 

B5hmann,  F.,  Tuberkulose  der  Tuben 
und  primäre  Salpingitis  tubercu- 
losa  307. 


Bolnet.  E.,  Himabscease  mit  Pneumo- 
kokken 48. 

Bolmard,  A»,  Puerperale  Phlebitis, 
ihre  verschiedenen  Modulit&teii 
und  ihre  frühzeitigen  Kennzeichen 
814. 

(Bokomy,  Tk«,)  Gäfarnngsfennente 
und  intramoleculare  Athmung  793. 

Bolle,  A»,  Erfolgreiche  Bekämpfung 
der  Brustseuche  und  Pferdestaupe 
nach  dem  Verfahren  von  Töfpeb 
mit  Blutserum  von  schwer  an  der 
Seuche  erkrankt  gewesenen,  aW 
seit  3  Wochen  fie^rfreien  Pferden 
787. 

Bolton,  Ch«,  Bedeutung  der  Typhos- 
serumreaction  230. 

Bolx,  Seuchenhafte  Gehimerkranknng 
bei  Pferden  814. 

BomBteln,  G^nwärtiger  Stand  der 
Frage  des  Diphtheriebacillns  und 
des  Pseudodiphtiieriebacillus  167. 

Bonardi,  E*.  Aetiologie  der  Poly- 
arthritis 894;  Erklärung  der  nach 
Einspritzung  von  Diphtherieserum 
in  Mailand  angetretenen  Tetaniu- 
&lle  159. 

Bongert,  Corynethrix  pseudotnber- 
culosis  murium,  ein  neuer  patho- 
gener  Bacillus  ftir  Mäuse  449. 

Bongert,  J«,  Metastatische  Entzün- 
dung des  SchleimbeutelB  und  se- 
cundärer  Spat  bei  einem  mit  Brust- 
seuchestreptokokken geimpften 
Pferde  788. 

(BongioTaimi,  A«.)  Vergleichende 
Untersuchungen  über  die  hämo- 
lytische und  agglutinirende  Eigen- 
schaft des  Serums  während  des 
Lebens  und  in  vitro  814. 

Bonhoff,  Cerebrospinalmeningitisund 
Diplococcus  intracellulans  53. 

Bonl,  J«,  Bacterienkapaehi  800,  801; 
(Untersuchungen  über  Bacterioi 
der  gesunden  Lunge;  Aetiologie 
der  Lungeninfection  895);  Unter- 
suchungen über  den  Keimgehalt 
der  normalen  Lungen  898. 

Bonnet-Eymard,  O.,  Entwicklongder 
Eimeria  nova  699.  (211. 

(Bonstrren,)  TyphOse  Osteomyelitis 

Bonrlcina,  A»,  Actinomycesan  Haaraa 
und  Schuppen  einer  an  Herpes  ton- 
surans erkrankten  Kuh  499. 

Bordet,  J»,  Einfluss  der  cytolytiscben 
Sera  und  Einheit  des  Alezins  815. 

Bordet.  J«,  u.  0.  Oengoo,  Gerinnung 
des  Blutes  und  die  gerinnungshem- 
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inendenSei*a815 ;  Substances  sensi- 
bilisatrices  in  den  antibacteriellen 
Sera  809. 

Bordo]il-Ülh*editni,  G.«  s.  Bettl* 
iiettl,  G*.  u.  B.-Ü.  620. 

Borinl,  A«,  Parasitäre  Association  und 
das  neue  Protozoon  von  Pesbonoito 
729. 

Bormans,  A*.  Aetiologie  der  Cholera 
nostras  888;  Fehlen  der  Aggluti- 
nationskraft in  dem  Blute  eines 
Fötus  einer  Typhuskranken  230; 
Desinfection  mit  Mercotriozycja- 
nat  984 ;  Ueber  den  Bacillus  Ebbrth 
und  Bacillus  coli  communis  211. 

CBomay,  J.,)  Influenza  200. 

Bomemaiui.  F.,  Bekämpfung  der 
Maul-  und  Klauenseuche  777. 

Bomemmnii  ^  Gonorrhoebehandlung 
mit  Gelatosesilber  102. 

BSrner^  C»^  Hämosporidien.  Haemo- 
gregarina  Danilbwski  675. 

(Bomtraeger,)  Contagiosität  des 
Darmtyphus  211.  (738. 

(Bomtraeger.  J*,  Buch  vom  Impfen 

BorreL  A«,  Parasitäre  Theorien  des 
Krebses  768. 

Bortolottl,  G.,  Entwicklung  u.  Fort- 
pflanzung der  Opaliniden  530. 

Böse.  F,  J«9  Parasiten  des  Carcinoms 
767 ;  (Schafpockenpaxasit  739) ;  Un- 
gerinnbares Blut  als  Nährboden  für 
parasitische  Protozoon  767. 

Bosse,  B.«  Nachprüfung  der  Detckb- 
echen  Nährboden  942.  (91. 

Bosselini.  Gonorrhoische  Arthritiden 

Boston  9  L«  N*.  Aspergillus  im  Urin 
505 ;  Technis  zur  Eiforschunff  von 
thierischen  Parasiten  beim  Men- 
schen 920 ;  Tuberkuloseverbreitung 
durch  Husten  307. 

BotUlieo,  F.,  s.  Ugenü,  D.,  u.  B.  796. 

BonrdiUon,  Fh.,  Colotyphus  211. 

Bon  rget,  L«,  Behandlung  der  Influenza 
und  der  gpdppenartigen  Infectionen 
200. 

Bonmnret,  A«,  Einfluss  des  Lichts  auf 
die  Bacterien  798. 

(Bonssenot,  T«  G.,)  Pseudomembra- 
nöse Anginen  167. 

BonTeyron,  Malaria  u.  Mosquitos  565. 

BoTmlrlLB.)  jr.,  Intestinaltuberkulose 
bei  Kindern  411. 

Bomnann,  M*  H.^  AmObendysenterie 
583;  Dysenterie  auf  den  Philip- 
pinen 471. 

BoyeOy  R«)  (Bacterienprüfungen  in 
Liverpool  im  Jahre  1900  920);  Die 


excretorische  und  bacilläre  (tuber- 
kulöse) Verunreinigung  der  Milch 
308. 

(Bojdm  St.«)  Directe  Infection  durch 
Tuberkelbadllen  308. 

(Bra,)  Der  Krebs  und  sein  Parasit  762. 

(Bra  u.  Mongonr,)  LOsliche  Producte 
der  Krebsparasiten  und  ihre  thera- 
peutische Verwerthung  762. 

BraatK,  E*.  Dampfdesinfection  in  der 
Chirurgie  968. 

BrmbeC)  A.^  Abweichendes  Auftx«ten 
der  Actinomykose  beim  Menschen 

(Braehen,  H.  M.,)  Blattern  733.  (499. 

Braddon,  W.  L«^  Unbeschriebene 
«Malaria-Haematozoa*  607. 

(Brahmaehari,  A.  N.,)  Viertägiges 
Fieber  565. 

Brandt,  G«,  Pest  in  Posen  1709  265. 

Braqnehaye  u.  Malignon.  Arthritis 

fonorrhoica  nach  Rectalgonorrhoe 
eim  Manne  91. 

Brmner,  A.,  s.  Smto,  J..  u.  B«  447. 

Branlt,  J.,  Differentialdiagnose  bei 
Malaria  653 ;  Malaria  ohne  Malaria- 
parasiten 608. 

(Brann,  L«,)  NervOse  Störungen  mit 
nachweisbarer  anatomischerGrund' 
läge  beim  Abdominaltyphus  212. 

Brann,  P.  G«,  Bactericide  Eigen- 
schaften der  Galle  gegenüber  dem 
Typhusbacillus  und  Bac.  coli  226. 

Brann-Femwald.  IL.  Selbstinfection 
880.  (vitis  87. 

Breeht,  Bacteriologie  der  Goiguncti- 

(Brechi.  0*,)  Casuistische  Beiträge 
zur  Bacteriologie  der  Conjuncti- 
vitis 895. 

Brecke,  Beobachtungen  aus  der  Volks- 
heilstätte Grabowsee  308. 

Breltnng.  M«)  Tuberkulose  in  der 
Bepubük  San  Marino  308.      (808. 

Br^mont,  Tuberkulöse  Endocaiditis 

Brennan,  Mosquitos  durch  Summen 
angelockt  639. 

Brener.  A«^  Zungenactinomykose  der 
Rinder  500. 

Brinkerhoff,  W.  B«,  u.  R.  L.  Thomp* 
Bon^  Acute  Pneumonie  durch  den 
Bacillus  mucosus  capsulatus  her- 
vorgerufen 460. 

Brion,  A«,  Typhöse  Cholecystitis  mit 
Typhusbac.  238. 

(Brocq,  L.,)  Einfluss  der  Verbindung 
patholo^cher  Processe  auf  die 
«Nummilarisation''  d.  Ekzems  815. 

Brodler  u.  Laroche,  Endocarditis  und 
blennorrhagiBche  Arthritis  90. 
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BroBkA,  M.9  Eigenfiohaften  d.  SenmiB 
Krebskranker  in  Bezug  aof  Anti- 
körper für  Hefen  515. 

BroBSteiB,  i*,  Rattenvertilgmig  mii- 
telB  des  DAVT8B-Bacfllu8  478. 

BroBsteiM«  O«,  s.  Freskel,  L.,  o.  B. 
355. 

Brookiy  H.9  BacüloB  aSrogenes  caspsa- 
latus  im  menschlichen  Körper  460. 

BrotelMBlowiky,  P«,  Einwirkung 
verschiedener  Unterlagen  auf  die 
Lebensföhigkeit  der  Bi^terien  811. 

Broter^  L*^  Acute  Blennorrhoebehand- 
lung  101. 

Brovariel,  P.y  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  440;  Maassregeln  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  308. 

BrouM,  ki,  u.  YlTes,  Tuberkulöse 
Lepra  mit  ChanlmoograÖl  behan- 
delt 291. 

BrowB,  E.  K.,  Ptomalnvergiftung 
oder  Perforation  815.  (230. 

BrowB^  ■«  A^  Angeborener  Typhus 

BrowB^  T«  Bi^  Bakteriologie  der  Cy- 
stitis,  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
bei  Frauen  815,  891. 

Browm.  W«,  Untenuchung  der  Rinder 
im  Schlachthanse  u.  patholosische 
Anatomie  der  Rindertnberknlose 
808.  (565. 

BrowB,  W.  T.y  Malaria-Haematuria 

BrowBe^  O.^  Einfluss  der  Farben  auf 
Anophelen  648. 

BrowBlee,  J*^  Serumtherapie  bei  der 
Pest  265. 

Bnuuiety  L.^  Goccidieninfbction  bei 
Cystioercen  696. 

Bmeh,  E«,  Geographische  Vertheilung 
der  Goigunctivitis  granulosa  759. 

ie  BniiB,  Tuberkulöse  Metritis  des 
Rindes  und  congenitale  Tuberku- 
lose des  Kalbes  308. 

mit  Pikrms&ure  102;  Interne  Ich- 
thyolbehandlung bei  der  Lepra  29 1 ; 
Pestepidemie  in  Beirut  282. 

(t.  BnuB,  M*,)  Peritonitis  815. 

T.  BrBMB,  W«9  Bemerkung  xu  dem 
AuÜBatse  von  Herrn  Dr.  Gkobo 
Fbaick:  «Ueber  Desinfectionswir- 
kung  des  Alkohols,  insbesondere 
der  Alkohold&mpfe'  994. 

Bnims,  H.,  s.  Pollack.  L^  u.  B.  239. 

Bnuiilow.  Kniegelenktuberkulose  u. 
ihre  Benandlung  mit  KocH^schem 
Tuberkulin  neuer  Art  308. 

BrasaferrOy  St«,  Milsbrandimpfung 
in  den  Coiyunctivalsack  123. 


Bruaferro,  Htimerdiolera  485. 

(BniBAMO,  L.,)  Heilung  der  Maul-  u. 
Klauenseuche  777. 

Bray^res  s.  Cutkrelemt  u.  IL  651. 

Bryant,  i«  H^  Pneumoooccus-Perito- 
nitis46. 

Baariy  Tuberkulöse  Semmreaction; 
Culturen  des  agglutinirenden  Ba^ 
cillus350. 

BaehaiuiB^  A*.  Experimentelle  Impf- 
ung der  luilaria  in  Indien  633; 
Geisselfieber  658;  Mosquitos  und 
Malaria  in  Indien  635;  (Versuch, 
die  verschiedenen  Ansichten  fiber 
das  dreit&gige  Fieber  zu  vereinigen 
566). 

Bnehanaii,  W.  i*,  Aetiologie  der  epi- 
demischen Gerebrospinalmeningi- 
tis  56;  Drei  ungewöhnliche  Fule 
von  Cerebrospinalfieber  34;  Staub 
eines  Fuhrwerks  als  Vehikel  des 
Keims  des  Cerebrospinalfieben  33, 
56. 

Bnebiier,  H*,  Sind  die  Alezine  ein- 
fauche  oder  complexe  Körper?  863; 
Zur  Kenntniss  der  Alezine,  sowie 
der  snedfisch-bactericiden  undspe- 
cifisdi- hämolytischen  Wirkungen 
862. 

Bsebner,  H»,  ¥•  Faeha  u.  L.  Megele, 
Wirkungen  von  Methyl-,  Aethyl- 
und  Prophylalkohol  auf  den  arte- 
riellen Blutstrom  bei  JkoBKKr  An- 
wendung 815. 

Baehaer  u.  Geret^  Krystallinisches 
Im munimrungsproduct  878. 

Bvek,  A.  H.9  Lupus  vulgaris  mit  Harn- 
stoff geheilt  308. 

Bmekley,  S.  Si^  s.  MaeCftllu^  W.  G^ 
u.  B,  791. 

(Baekmaster,  A»  H.,)  ünterstOtsende 
Behandlung  des  Typhus  mit  be- 
sonderer Sesiehung  auf  Schlaf- 
mittel 212.        (452,  548,  549,  555w 

Balki^  M^  8.  Sekseiier.  6«,  a.  B, 

Bmffari,  T^  u.  G.  SekseMer,  Pro- 
phylaxe der  «Dourine*  (Bescfa&l- 
krankheit)  555. 

BbU  8.  Sekenrleii  u.  B.  155. 

BHlloeh,  W«,  H&molyais  und  Bacterio- 
lysis854. 

(BminiMg,  E.  J.,)  Diphtherie;  Wesen, 
Ursache  und  Behandlung  mit  dem 
Heilserum  167. 

Burehar^t.  E^  Amphioxus  Unceo- 
latus.  Branchiocystis  amphiozi, 
Coccidium  im  Epithel  derKiemen- 
bogen  699. 
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(Burekhardt,  E.,)  Contmuit&tBinfec- 
tion  durch  das  Zwerchfell  bei  ent- 
zfindlichen  Processen  der  Pleura 
816. 

Bardin,  Medicinische  Berichte  über 
das  bestrittene  Gebiet  Nord-Bra- 
siliens 628. 

Bardon-Sandenon,  81r  J«,  Noth- 
wendigkeit  der  Arbeitersanatorien 
308. 

Bnreaii,  G.«  u.  Fortineaiif  Bacterio- 
logische  Untersuchungen  über  den 
Keuchhusten  28. 

Bunett,  D«  L«,  Pneumonie:  Aetio- 
logie  und  Behandlung  ders.  34. 

Bums.  Mosquitos  und  Malaria  566. 

BiirO)  F.)  Wechselfiebererkrankungen 
626.  (101. 

Bamge,  W.  L«,  Gonorrhoe  bei  Frauen 

Bmrro Wfu  F.  G.»  Klinische  Studie  über 
Diphtherie  167. 

Bnrwinkel,  0.)  Lungenschwindsucht, 
ihre  Ursachen  u.  Bekämpfung  806. 

(Bmnagli,  G.  B.,)  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  ulcerOsen  Stoma- 
titis 816. 

Battenaek,  Scheinbare  und  thats&ch- 
liche  Krankheitsherde  880. 

Bflttner,  Roüilaufimpfungen  der 
Schweine  147. 


CabumM  8.  Lagrange.  F.,  u.  €• 

321. 
Cacaee,  E.,  Bacterien  der  Schule  915; 

Proteolytisches  Vermögen  der  Bac- 
terien 808. 
Cacke,  A«)  Gultur  des  Biphtheriebacil- 

lus  in  Gestalt  verzweigter  Fäden 

174. 
Cad^ae«    Pseudomeningitis   bedingt 

dorch  einen  prävertebralen  Abscess 

7 ;  Resistenz  der  Hunde  gegen  Milz- 

brandinfection  124. 
Cakiiy  Nach  Gram  färbbare  Bacillen 

des  Säuglingsstuhles  904. 
Caknkeim,  0.,  s.  Eklers,  E«,  u.  €•  800. 
Caiger,  J.  W*.  s.  Beaten,  R.  M«,  u.  C« 

176.  (517. 

Calanüda,  U«,  s.  Bertarelll,  £•,  u.  C. 
Calandmecio,    S«,     Entdeckungen 

Prof.  G.  B.  Gbas8I*8  über  Malaria 

566. 
Calentta    MIgsionary    Conference, 

Lepra  in  Burdwan  802. 
Calderone,  Klinischer,  bacteriologi- 

scher  u.  anatomisch-pathologischer 

Beitrag  zum  Studium  der  Lepra 


systematica  nervosa,  der  Syringo- 
myelie  und  der  MoavAK^schen 
Krankheit  297. 

Calkins,  G.  N«,  Protozoon  521. 

Callarl,  Leprakranke  der  Dermosyphi- 
ligraphischen  Klinik  zu  Palermo 
299. 

Calmette,  A«,  Beulenpest  und  ihre 
Prophylaxe  285;  Reinigung  der 
Abwässer  962. 

Calmette.  A*.  u.  C.  GnMn,  Experi- 
mentelle Vaccine  786. 

(Calmette.  £•,)  Werth  der  verschie- 
denen Sera  in  der  Therapie  816. 

(Camae,  C.  N.  B«,)  GallenDlasecom- 
plicationen  bei  Typhus  212. 

(Cambier,  R,.)  Untersuchung  des 
TyphusbaciUus  212. 

Cambrelent  u.  Bmy^res,  Einfluss  des 
Chinins  auf  Schwangre  651. 

Campanini,  J«,  Antagonistische  Eigen- 
schaften der  Blastomyceten  515. 

Campbell,  Th«.  Aufenthaltsdauer  in 
Sanatorien  nlr  Lungentuberkulose 
308.  (626. 

Camplnehl,  S*,  Malaria  auf  Condca 

(Campor.)  Infection  der  Coigunctiva 
und  Hornhaut  von  den  Mbibom*- 
schen  Drüsen  ausgehend  816. 

Camns,  J.^  u.  Pagniez.  Agglutina- 
tions&higkeit  menschlicher  Sera 
gegenüber  Blutkörperchen  gesun- 
der Menschen  852;  Variabiliät  des 
Alexins.  Antihämolytische  Sub- 
stanz im  menschlichen  Serum  863; 
Zerstörende  Wirkung  des  Aether- 
bacillin  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen 845. 

Camns,  L«,  u.  £•  Gley,  Antiglobuli- 
cides  Aalserum  816.         (lose  308. 

(Candido.  i«,)  Die  Lungentuberku- 

Canera,  G.,  s.  Bnata,  e«,  n.  C.  808. 

Cano-Bmseo.  U«,  s.  Fermi,  C,  u. 
C.-B.  647,  796. 

Canon,  Aetiologie  und  Terminologie 
der  septischen  Krankheiten  mit 
Berücksichtigung  des  Werthes  bac- 
teriologischer  Blutbefunde  für  die 
chirurgische  Praxis  80;  Bemerkun- 
gen zu  der  Mittheilung  von  Dr.Hüoo 
Marx  «über  Sporenbildung  und 
Sporenfärbung"  118,  940. 

CantanI,  A«,  jun.,  Wachsthum  der  In- 
fluenzabac.  auf  hämoglobinfreien 
Nährböden  202. 

Cantrowitz ,  Zimmtsäurebehandlung 
der  Tuberkulose  in  den  Jahren 
1888-1901  808. 
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Capitaa,  L«,  Pnemnonie  durch  Iigec- 
tion  von  Antidiphtheriesemm  ge- 
heilt 190. 

CapogroiSl,  ä^  Diagnostischer  Werth 
der  agfflntimrenden  Wirkung  des 
Blutes  Malariakranker  655. 

Cardamatls,  J«  P»,  Malaria  comatosa 
660 ;  Malaria  perniciosa  al^da  566 ; 
Psychische  Störungen  hei  Malaria 
660;  Schwarzwasserfieher,  seine 
Beziehung  zur  Malaria  und  An- 
wendung von  Chinin  hei  seiner  Be- 
handlung 664 ;  Seh  warz  Wasserfieber 
in  Griechenland  664. 

CardamatiB,  i.  P^  n.  S.  Kanelllf, 
Dysenterische  Form  der  Malaria 
567 ;  GastralgiBche  Form  der  Ma- 
laria 567 ;  Krämpfe  bei  Malaria  660. 

Cardacel,  A«,  Technik  för  die  Widal- 
sche  Probe  213. 

Cardwell,  H.  W«,  Amoebendysenterie 
im  Hospital  in  Panay  536. 

CarUty  P.,  s.  Yanmey,  A^  u.  C.  32. 

Carlos-Fra&ca  s.  Betteneourt.  A.,  u. 
C-F.  56. 

Camot.  P«.  u.  L.  Fonmier,  »Angine 
de  ViNcnrr*  470. 

Carotsa,  Passau  auf  dem  Wege  zur 
Befreiung  von  Lungentuberkulose 
435. 

Carongea«,  Trypanosomenaffection 
in  Annam  556. 

Carpenter  u.  Stephenaom,  Tuberku- 
lose der  Conjunctiva  384. 

Carpentery  G.»  u.  8.  StepheaMm, 
Tuberkulose  der  Aderhaut  309. 

(Carpemtier,)  Indicationen  der  Intu- 
bation und  der  Tracheotomie  bei 
den  diphtherischen  Laryngitiden 
167. 

Carr,  L.  €.,  Santiago  ab  Gelbfieber- 
centrum 461. 

Carrara,  M*.  Die  Lehre  von  der  Ent- 
giftung 874. 

Cani^re^  0«^  Purpura.  Morphologie 
des  Bacültts  von  AcHALMB-THiao- 
L<nx  468 ;  Serumdiagnose  d.  Tuber- 
kulose 354;  Syphilitiflcher  Typhus 
212. 

('arroll,  J«,  s.  Reed^  W..  u.  C.  461. 

Carter,  £•  F.,  Dififerentialdiagnose 
der  Diphtheritis  167. 

Carter.  Ht.  R«,  Incnbationszeit  beim 
Gelbfieber  463;  Verbreitung  des 
Gelbfiebers  451. 

Carslaw,  J.,  Paralyse  bei  Typhus  212. 

Cary,  Cn.,  u.  J.  P.  Lyom,  Pseudo- 
membranöse Entzündung  auf  den 


Schleimhäuten  durch  doi  Pneumo- 
coccus  veranlasst  84.  (567. 

Casagrande,  D.  Y«,  Malaria  u.  Mficken 

Casagrandl ,  0. ,  Bacteriologiscke 
Untersuchung  des  Wassers  921; 
Beziehungen  des  Paratrophiamus 
zum  Metatrophismus  und  Proto- 
trophismus  804 ;  Beziehungen  zwi- 
schen proto-,  meta-  und  paratro- 
phischenBacterien  806 ;  BiologiBche 
Diagnose  der  Keime  816;  Luft- 
Untersuchung  921 ;  Mikroskopische 
und  bacteriologische  Untersuchung 
des  Bodens  und  der  Baamaterislien 
921;  Neue  Untersuchungen  über 
den  Mechanismus  der  angeborenen 
natfirlichen  Immunität  und  über 
die  künstliche  nicht  specifische  Re- 
sistenz 816;  Ueber  Bacteriengifte 
816;  Zur  Constitution  des  Giftes 
der  Tuberkelbacillen  309. 

Casaelberry,  W.  E«,  Membran(V8e  Pha- 
ryngitis 167;  (Tuberkulinprobe, 
Fälle,  in  denen  sie  berechtigt  und 
entscheidend  schien  309). 

Castellanl,  A^  Influenzacomplicatio- 
nen  206 ;  Verhältniss  der  Aggluti- 
nine  zu  den  SchutzkOrpem  §52. 

Caallery,  M.«  u.  F.  Mesnll,  (kegsr 
rinen  aus  aem  Darmkanal  marina 
Anneliden,  für  Nematodenlarven 
gehalten  710 ;  Haplosporidium  sco- 
lopli  und  Haplosporidium  hetero- 
cirri  721 ;  Intracellnläree  Stadium 
und  Entwicklung  der  Gregarinen 
708;  KemtheOung  der  (3regarinen 
712;  Mikrosporen  bei  marinen  An- 
neliden 720 ;  Parasiten  der  marinen 
Ringelwürmer  526;  Selenidien  527. 

CaTallo-Yleensa,  Bauschbrand  und 
seine  Behandlung  143. 

(Ceell,  J.  Gm)  Fol^n  des  Scbarlach- 
fiebers;  Verhütung  und  Behand- 
lung 741. 

Celli,  A*.  Epidemiologie  der  Malaria 
in  Italien  594;  Imimunit&t  f[egen 
Malariainfection  656;  Malanaepi- 
demiologie nach  den  neuesten  bio- 
logischen Forschungen  568;  Neue 
Prophylaxe  gegen  Malaria  567, 
568,  646. 

CeUl,  A.«  u.  0.  Casagrandi,  Zerstörung 
der  Mosquitos  568. 

Celli,  A«.  u.  6.  GasperimI,  Palndis- 
mus  onne  Malaria  629. 

CeloB  8.  Cornil  u.  C.  100. 

Centanni,  E«,  u.  F.  Orta,  Malaria  in 
der  Provinz  Ferrara  621. 
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Centanni,  E.«  n.  B«  Prambolini,  Sel- 
tene Localisation  der  Geflügelpest 
bei  den  Tauben  265. 

(Centanni.  E«,  u.  E.  Sayenazsi,)  Die 
Geflügelpest  265. 

Cemy,  Y«,  Parasitäre  Theorie  der  bös- 
artigen Geschwülste  770. 

Certes,  A«^  Vitale  Färbungsfähigkeit 
von  Spirobac.  gigas  mit  Methylen- 
blaulOsung  799. 

CestaM,  R^  s.  Raymond,  F.,  u.  C. 
92. 

Ckaleix-YiYie,  Bactericide  Wirkung 
des  Methylenblau  auf  den  Gono- 
coccus  74. 

Chantemesge,  Neues  Verfahren  zum 
Aufsuchen  des  EsiBTH^schen  Bac. 
im  Wasser  223. 

(ChaMYln,  L«,)  «Le  camet"  des  Tuber* 
kulösen,  um  sich  gegen  Lungen- 
tuberkulose zu  schützen  309. 

ChArtres 
nen 

Cluitiii,  J«,  Eemveränderungen  in  den 
Coccidienzellen  700. 

(ChaiiTel,)  Nervenentzündungen  in 
Folge  von  Malaria  568. 

(Ckavigiiy  u.  U.  Malbot,)  Typhus  in 
Constantine  und  Geschichte  der 
Epidemie  von  1899  212. 

Chaytor  -  White  •  RoxAKOwsKT^sche 
F&rbung  för  Malariaparasiten  568. 

ehester,  F.  D«,  Lehrbuch  der  Bac- 
teriologie  1. 

Chevallieir  s.  Petit  u.  Ch.  829. 

(Chevrey.  P«  L.,)  Hepatische  Infec- 
tion  ourch  Thisbcblin*s  Entero- 
coccus  102. 

(Chick,  U..)  Eintheilung  des  Bacte- 
rinm  coli  commune  247. 

Chinas,  A.  A«,  Bacterien  in  den  Or- 
ganen von  ochlachtthieren  905. 

(Chittenden,  W.  F.,)  Wichtige  Punkte 
im  Verlaufe  einer  Typhusepidemie 
212. 

Cblopin,  0.^  Milch  und  Milchspeisen 
als  mögliche  Uebertragungsmittel 
der  Tuberkulose  809. 

Chowry  Mnthu,  D.  J.  A.,  Werth  der 
Tuberkelbacillendiagnose  in  Be- 
ziehung auf  die  Phthisis  309. 

Christiaii,  H«  A«,  Cholecystitis  mit 
Bacillus  mucosus  capsulatus  460. 

Christophers,  €•  K«,  Anatomie  und 
Histologie  über  das  Anophelen- 
Weibchen  640;  Malariaprophylaxe 
in  Afrika  645. 

Christophen,  S.  R.,  s.  Stephens,  J« 


W.  W.,  u.  Ch.  600,  601,  605,  607, 
614,  615,  642,  645,  656,  663. 

Ciauri,  Agglutination  des  Diplococcus 
34;  Bacterien  der  Conjunctiva  895. 

Cinotti,  F.,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen der  fSr  Hausthiere  be- 
stimmten Räumlichkeiten  909. 

Citelli,  Infection  der  Trommelhöhle 
899. 

Clairmont,  P.,  s.  Kraus,  R«,  u.  C.  859. 

Clark,  F.  W«,  Scheinbare  Immunität 
der  Asiaten  gegen  Typhus  212. 

Class,  W«  J«,  Immunität  gegen  zymo- 
tißche  Krankheiten  816. 

Ciaade  u.  Sonli^,  Rinderhämoglobi- 
nurie  in  einer  Milchwirthsch^  bei 
Algier  689. 

Clement,  H«,  Serumdiagnose  der  Tu- 
berkmose ;  ihre  Anwendung  bei  der 
operativen  Tuberkulose  350. 

Clasliis,  A«,  &yptogeneti8che  Septiko- 
pyämie  27. 

(Clatino,  L«,)  Tetanus  traumaticus 
durch  TizzoNi's  Antitetanusserum 
geheilt  159. 

Cobbett,  L«,  Diphtherie  in  Cambridge 
im  Frühling  1901  196;  Diphtherie- 
epidemie verhindert  durch  Ein- 
spritzung von  Antitoxin  und  Iso- 
lirung  der  inficirten  Personen  190. 

Cobbett,  L«,  s.  NnttaU,  G.  H.  F.,  u.  C. 
628. 

Cohaneseo.  Selbstreinigung  der  Va- 
gina 900. 

Cohn,  £.,  Troicart  zur  sterilen  £nt- 
nfuime  von  Gewebetheilen  956. 

Cohn,  Hämorrhagische  Purpura  bei 
Lungentuberkulose  309. 

Cole,  R«  J«,  Typhusbacillen  im  Blute 
237. 

Collet,  F.  J.,  u.  L.  Gallavardin,  Pri- 
märe Milztuberkulose ;  Type  spl^no- 
hepatique  (mit  secundärer  Infection 
der  Leber)  399. 

Collmann.  R*.  Balantidium  coli  im 
Darm  aes  Menschen  528. 

Comba,  C«,  Pyelitis  durch  den  Ebebth- 
Bchen  Bacillus  212. 

Comby  u.  Gadand.  Acute  Peritonitis 
bei  Vulvovagimtis  82.  (31 1. 

Cominotti,  Y»,  s.  Ferrari,  E«,  u.  C« 

ComstoclL,  A«  i«.  Praktische  Methode, 
Tuberkelbacillen  zu  demonstriren, 
die  mit  InfluenzabaciUen  associirt 
sind  309. 

Coneetti,  L»,  Actinomyces- ähnliche 
Form  des  Diphtheriebacillus  174; 
(Actinomyces- ähnliche  Form  deq 
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LoiFFLm*6chen  Bacillus  in  ge- 
wissen Zuständen  saprophytischen 
Lebens  168). 

Coenen.  H^  s.  Koeh,  M«,  u.  €•  576. 

Com«,  H«  W«.  Wie  können  Bacterien 
genügend  wr  Sammlungen  erhalten 
werden?  921. 

(Coim,  H.  W.,  u.  W.  M.  Esten,)  Reife 
der  Sahne  896. 

Coimal)  J«  G«,  Furunkulose  im  äusse- 
ren Crehörgang  7. 

Connaway,  J.  W»,  u.  Franeis,  Texas- 
fieber 693. ' 

Conrad!  9  H«,  BOdung  bactericider 
Stoffe  bei  der  Autolyse  846;  Er- 
widerung M.  WiLDB*s  bez.  Bacteri- 
cidie  und  Milzbrand  112. 

ConradI,  H.«  u.  H.  Togt.  Aetiologie 
der  Weil  sehen  EraE^heit  492. 

(ConaalTO,  G.,)  Epidemie  durch  pneu- 
mokok.  Goi^unctivitis  34. 

Conte,  A«,  u.  L*  Duolert,  Entkr&ftung 
des  Schafpockengiftes  durch  Aus- 
trocknung und  Erwärmung  739. 

Cooley,  T.  B.,  s.  Tanglian,  T.  E«,  u. 
C.  833. 

Copeland,  W«  R«,  Carbolsäureanwen- 
düng  zur  Isolirung  des  Bacillus  coli 
communis  aus  Flnsswasser  251. 

Copeman«  S.  M».  Cultur  der  Vaccine- 
mikroDien  796;  Wahrscheinliche 
Verwandtschaft  der  Vaccine  und 
der  eingeimpften  Menschenpocken 
737.  (tiva  809. 

JCoppeE))  Tuberkulose  der  Gomunc- 
!orliett,  J.  F.,  Bacteriologische  Diph- 
theriediagnose 168. 

Comiek,  B«,  Diagnostische  und  the- 
rapeutische Anwendung  des  Tuber- 
kulins 309. 

Cornil  u.  Celos.  Gonorrhoischer  Rheu- 
matismus 100. 

Comwall,  J«  W.,  SporozoSn  im  Blute 
des  Menschen  729.  (631. 

Correspondent,  Berichte  aus  Indien 

Costantlni,  G.,  Infection  durch  das 
Knochenmark  836. 

Cotton,  W.  £.,  s.  Sehroeder,  E.  €•• 
u.  C.  682. 

Le  Gönnt,  E«  lUj  Histologische  Ver- 
änderungen in  den  Geweben  der 
mit  Scharlach  -  Diplokokken  ge- 
impften Thiere  104. 

Gonpin.  H«,  Toxische  u.  antiseptische 
Wirkung  verschiedener  minera- 
lischer Stoffe  984. 

Gourmonty  Toxicität  menschlicher 
Exsudate  840. 


Conrmontj  JTm  u.  du  Leaienr.  Polj- 
nucleosis  der  Uinischen  oder  ex- 
perimentellen Tollwuth  751. 

(Gonrmonty  J«,  u.  E.  Rollet,)  Vario- 
lische Ophthalmie  u.  ihre  unzeitige 
Behandlung  733. 

Gonrmont.  J«,  u.  F.  Arloing,  Cyto- 
logie der  enerimentellen  diph- 
theritischen  Pleuritis  des  Heer- 
schweinchens  192. 

Gourmonty  JT«.  u.  M.  Peho,  Veischie- 
denheit^  aes  TemperatairerlaaÜBe 
bei  experimentell  erzeugtem  Teta- 
nus 161. 

Gonrmont,  J«,  u.  T.  Montagird, 
Leukocjtose  der  Vaccine  beim 
Menschen  und  Kalbe  738. 

Gonmiont,P.,8.Arlolng,S^u.€.349. 

Gonto  8.  Azeyedo  Sodr^.  A.  A*  de, 
u.  G.  460.  (759. 

(Gowiill,)  Trachom  bei  dem  Neger 

Goyon,  A«,  Im  Magen  gefundene  Ifibo- 
organismen  902. 

(GossoUno^  Y.,)  Bacteriologische  und 
histologische  Studie  über  Ozaena 
459. 

Gimig,  Gh*  F..  Amoeba  coli  und  üire 
Fftrbung539;  Sommerlich-herbst- 
liche Malariafieber  569. 

Gramer,  Bacillol  und  Lysoform  997. 

Grawftirth,  B.«  Tuberkulose  des  Herz- 
muskels 309. 

Gred^  Lösliches  Silber  ab  inneres 
Antisepticum  985. 

Gritnnann,  Diphtherie  nach  Wiluam 
Smitr  168. 

Groce,  Rauschbrandimpfungen  142. 

Grooluhank,  E.  M«,  Menschen-  und 
Rindertuberkulose  369. 

Gropiier,  J«,  Aufbewahren  der  Hos- 
quitos 640. 

Groqnet,  i«,  Sterilisation  cariöser 
Z&hne  921. 

Grosse,  W*  H«,  Hbtologie  und  Ver- 
hütung des  Schwarzwasserfieben 
661. 

Grnikshank,  W.  J«,  Specifische  Be- 
handlung d.  acuten  Dysenterie  817. 

Gn^not,  L.,  Encystirung  der  (^rmr 
rinen  711;  Entwickelung  und  En- 
cystirung der  Gregarinen  714. 

Gnlbnan.  H.  M«,  Impfung  gegen  Tj- 
phus  235. 

Gnmmens,  H.  A.,  Typhus  in  Sfidafrila; 
Sterilisirnng  der  Excrete  246. 

Gnno,  F.,  Diphtherieheüserumresnl- 
tate  1894-1900,  Tracheotomie  und 
Intubation  188. 
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Curry,  J.  J«,  Amoebendysenterie  478; 
Beulenpest  282;  Malaria  aaf  den 
Phüippinen  106;  Maltafieber  106. 

Curtis,  F.,  Erebsparasiten  766. 

Csemy,  A.y  Scropnulose,  Abgrenzung 
des  B^mSes  412.  (627. 

Glysan,  OstpreussiBcber  Mtdariaherd 

(t.  Csyilarz,  E.,  u.  F.  Donath,)  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  zur 
Lehre  von  der  Entgiftung  817. 

Dabcymple,  W.  H«,  Anthrax,  Schutz- 
impfungen in  Louisiana  135. 

Dabert,  Tetanus  mit  Antitetanusserum 
behandelt  165. 

Dabney,  W.  M.,  s.  Harris  u.  D.  72. 

Daday,  F.,  Actinomykose  im  Departe- 
ment du  Gard  500. 

Da4ii,  G.,  u.  £•  Fesd,  Agglutina- 
tionsvermOgen  des  Diplococcus  89. 

Dade,  Verbreitung  d.  Maul-  u.  Slauen- 
seuchevon  1.886-99  in  den  einzelnen 
Landestheilen  Deutschlands  777. 

DaliT^tty,  A.  B..  Rhinorrhoea  527; 
Sporadischer  Fall  von  Beri-Beri  mit 
Blut  im  Urin  776. 

Dalleg,  C.  W«,  Hydrophobia  und  die 
PA8TBüR*8che  Methode  742. 

Daloii8  8.  Andry  u.  D.  84. 

Daloas  s.  Morel,  Cb«,  u.  D.  375. 

Dalton,  C.  H.,  Heilung  und  Verhütung 
des  Scharlachs  durch  die  Anwen- 
dung von  Diphtherieantitoxin  104. 

Daltoa,  B»j  Moderne  Blennorrhoe- 
behandlung  102. 

Dammanw,  K..  Bekämpfung  des 
Schweinerothlauis  mit  denLoBENZ- 
schen  Impfstoffen  und  mit  Susserin 
148 ;  Lnpf  behandlung  d.  Schweine- 
seuche 150. 

Daniels.  C«  W.,  Anopheles  costalis 
am  Schire,  Zambesi  und  anderen 
Stellen  618;  Anopheles  funestus  in 
Britisch-Ostafrika  618;  Anopheles 
in  Britisch-Centralafrika  wänrend 
der  trockenen  Jahreszeit  618;  Geo- 
graphische Verbreitung  von  Ano- 
pheles funestus  und  Anopheles  co- 
stalifi  618;  MikroskopischeDiagnose 
des  Fiebers  610 ;  MilzvergrOsserung 
und  Malaria  654;  Prophylaxe  648; 
Proteosomaübertragung  auf  Vögel 
durch  Mosquitos  665;  Uebertrag- 
ung  der  Malaria  durch  Anopheles 
funestus  619;  Untersuchungen  über 
die  Verbreitung  der  Malaria  in 
Ost-  und  Centnüafrika  617. 


DanloSy  Blennorrhoe  mit  Retention; 
Ruptur  der  Harnröhre  durch  ent- 
zündliche Infiltration  89. 

Danysz,  J.,  Fathogenes  Mikrobion  zur 
Vertilgung  der  Ratten  478. 

Damall,  C.  B«,  Leberabscess  mit 
Amoeben  531. 

(Dartigolleg,)  Cerebrospinalmenin- 
gitis34. 

Das,  K«,  Tetanus  ^uerperalis  166. 

D&ubler,  C,  Heutiger  Stand  der  deut- 
schen Malariaforschung  569. 

Dayles.  Cb«  A.,  Wind  und  Lungen- 
phthise  310. 

Daries,  D.  T«,  Pest  und  ihre  Verhütung 
als  vom  Thier  auf  den  Menschen 
übertragbare  Krankheit  265. 

Daris.  C«  £••  Lepra  auf  der  Insel  Mo- 
lokai 291. 

DariB)  G«  A«,  Positiver  Werth  des 
Antidiphtherieserums  als  Heil- 
mittel 168. 

Davis«  N«  G«,  Veränderun^n  des  Ba- 
cillus rosaceus  metalloides  794. 

Dawson,  Cb«  F.,  Diagnose  gewisser 
mikroparasit&rer  Krankheiten  681; 
Neue  Methode  zu  den  diagnosti- 
schen Impfungen  bei  der  ToUwuth 
758;  Veroreitung  von  Infections- 
krankheiten  durch   Insecten  817. 

Day,  C.  H.,  s.  Peters,  A.  T«,  u.  D.  156. 

Day,  J*  J«,  Dysenterie  in  Südafrika 
817. 

Debray,  A»,  Rheumatismus,  Lungen- 
entzündung und  Meningitis  gonor- 
rhoischen Ursprungs  88. 

Deeroly,  0.,  u.  J,  Bousse,  Toxische 
und  antitoxische  Eigenschaft  des 
Blutes  nach  intravenöser  Ii\jection 
von  Gift,  Toxin  oder  Antitoxin  878. 

De^Julin.  HefelymphangitiB  d.  Pferde, 
sog.  amkanischer  Rotz  505. 

Debler,  A.^  Behandlung  des  Tetanus 
traumaticus  164. 

Deiter  s.  Uflnermann  u.  D.  960. 

Delamare,  C,  s.  Hirts,  E.»  u.  D.  92. 

Delamare,  G.,  Nervöse  ZuäJle  durch 
Blennorrhoe  92. 

Delan^y  T.  H».  Beri-Beri  bei  der  chi- 
nesischen Expeditionstruppe  776. 

Delbanoo^acillenpanophthalmie  466. 

Delbaneo,  E.,  s.  Unna,  P.  G»,  u.  D. 
507. 

Del  Bono,  Serumtherapie  bei  Maul- 
und  ^auenseuche  780. 

Delepine,  Sb^  EmpfiLnglichkeit  des 
Viehes  ftbr  menschliche  Tuberku- 
lose 869. 
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DelezeBBe,  C,  Einfloss  antüeukoi^- 
tärer  Sera  anf  die  Gerinnung  des 
Blutes  817. 

Delmer  s.  LesAge  u.  D.  483. 

DenisoK.  Ch«,  Klinische  Erfiiüimngen 
über  Tuberkulin  310.  (321. 

Denoyte,  J«,  s.  La^iffonl,  A^  u.  D« 

DensQsiana,  H.^  Histologie  von  chro- 
nischer Arthntis  und  besonders  von 
gonorrhoischer  Arthritis  894. 

(Dencheidy  G*^)  Obligatorische  De- 
claration  der  Tuberkulose  310. 

Desjardin,  £•  A»,  Pneumothorax  nach 
Pneumonie  und  Bronchopneumonie 
45. 

DeMjf  S«,  Pestheilserum  nach  der  Me- 
thode von  LüSTia  u.  Galbotti  284. 

Deatseh,  L.)  Forensische  Serumdia- 
gnose des  Blutes  817. 

Dewel  u.  Ekkert,  Empfänglichkeit 
der  Rennthiere  f&r  die  M&vl-  und 
Klauenseuche  783. 

Deyeke,  Aetiologie  der  Dysenterie  472. 

Deyeke  u.  Yoigüftnder,  CultureUe 
Nährböden  943. 

Dhingra,  M.  8«,  Täuschung  der  Ueber- 
mangandesinfection  von  Brunnen 
922. 

(Dhuyelle,)  Purulente  Ophthalmie 
und  scrophulöse  Ophthalmie  817. 

Dlokenfiioii)  Y«,  Typhus  mit  hoher 
Temperatur  213. 

DIetrion.  k.,  Bemerkungen  zur  Arbeit 
von  K.  SüDSUKi:  Pathogenese  der 
diphtherischen  Membranen  192; 
Neuer  Operationstisch  för  Kanin- 
chen 957;  Proteolytische  Enzyme 
(Nucleasen)  842.  (817. 

Dletsohy  Cj  Aetioloffie  des  Heufiebers 

Diendoiui^,  Bacteriologie  der  Typhus- 
pneumonie  238 ;  (BimogischerNach- 
weis  von  Menschenblut  817;  Im- 
munität und  Immunisirung  817); 
Tuberkuloseinfection  im  Kindes- 
alter 407. 

Dieulafoy,  Erkältungspleuritis  und 
Tuberkulose  395. 

dl  Mattel)  E.^  Malariaprophylaxe  zum 
Schutz  des  Menscnen  gegen  die 
Mücken  570. 

Dlnglrelter^  J«.  Traumatische  eiterige 
Meningitis  7. 

Dlonislf  A«)  Malaria  einiger  Fleder- 
mäuse 666 ;  Veränderung  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  MaJiaria  655. 

Diicasslon  bei  der  Britischen  Med. 
Gesellschaft,  Rolle  der  Kokken  in 
der  Pathologie  der  Haut  22. 


Diseiusioit  zu  demVortragvonUseiB: 
Ueber  gonorrhoische  Gelenkerkraii- 
kung88. 

DIseaBsion  zu  F.  P.  Guiaied,  Patho- 
genie  etc.  78. 

Diflcusdom  zu  J.  Nbdbxbgbb,  Mitthei- 
lungen etc.  78. 

DigensBion  Über  die  Abortivbehand- 
lung  der  Gonorrhoe  101. 

Ditmaiuiy  W«^  Hundswuth  bei  einem 
jungen  Soldaten  742. 

(Dinwlddle,  R.  R.,)  Emp&nglicbkeit 
der  Hausthiere  för  die  menschliehe 
und  Rindertuberkulose  310. 

Dixer,  J.  A.,  s.  Houston,  A.  C,  o.  D. 
215. 

DmitrieTSkiy  K«,  Zerfall  der  Körp^- 
Bubstanzen  bei  wiederholten  Injec- 
tionen  von  Bacteriengiften  840. 

(Döderlein.)  Prophylaxe  und  Gausal- 
theorie  aes  Puerperalfiebers  922. 

Doerfler^  H«.  Blutvergiftung  und  Am- 
putation 818. 

Doflein,  F.,  Malaria'  und  Malana- 
parasiten 570 ;  Naturgeschichte  der 
Proto2oSn  524;  (Parasitentheorie 
des  Cardnoms  762) ;  Protozoon  als 
Parasiten  und  Krankheitserreger 
nach  biologischen  Gesichtspunkten 
521;  Vererbung  von  Zelleigen- 
schafien  524. 

Dol^riSy  Allgemeine  blennorrhagische 
Infection  88. 

Dombrowsky,  Th«,  Diagnostische  und 
prophylaktische  Bedeutung  des 
KocH*Bchen  Tuberkulins  810. 

Dominiei,  H.,  Polynucleäre  Leuko- 
cytose  der  künstlichen  Vaccine  der 
Kaninchen  787.  (817. 

Donath,  F«,  s.  t«  OiyUan,  E^  u.  D. 

(DonatlL  J.,)  Serumdiagnose  der  ta- 
berkulösen  Meningitis  310. 

Donatli,  J«,  u.  K.  Landsteiner,  Ana- 
lytische Sera  861. 

Dounanof!,  M.,  Pneumonie  wahrend 
der  Schwangerschaft  84. 

Donovan,  €.,  Anopheles  in  Irland  570. 

Dopter,  th^  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe der  Malaria  570 ;  Neuritis  nach 
Infection  von  toxischem  Serum  in 
den  Meerschweinchenischiadicafl 
818;  Phagocytose  bei  Dysenterie 
253. 

Dopter  u.  Lafforgne,  Wirkung  von 
bacteriellen  Toxinen  auf  die  peri- 
pheren Nerven  839. 

(Dor,  L*,)  Experimentelle  Untersuch- 
ungen über  Ophthalmie  oderperio- 
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dische  Fluxion  des  Pferdes,  über 
Pathogenie  und  Prophylaxe  der 
periocSschen  Ophthalmie  und  Vieh- 
seuche von  Auxonne  818. 

Do«riii|.  IL.  s.  Nelsser,  E«,  u.  D.  857. 

DorlB,  F«,  Tuberkulose  der  Ader-  und 
Netzhaut,  sowie  der  Episklera  310. 

Tan  Dorssen,  J.  M«  U.,  Lepra  in  West- 
indien im  17.  und  18.  Jahrhundert 
291. 

Dorreaax,  F.,  Prophylaxe  und  The- 
rapie der  Pest  283. 

De  DoeSy  J.  K«  F.,  Beschälkrankheit 
im  Soemedanffschen  Bezirk  556; 
Trypanosomei^ankheiten  auf  Java 
546. 

de  Does,  J.  K.  T.,  u.  J.  de  Haan, 
Pseudomalleus  oder  gutartiger 
Hautwurm  518. 

Dötseh,  A»,  Anatomische  und  bacterio- 
logische  Untersuchungen  über  in- 
fantile Xerosis  und  Eeratomalacie, 
Verhomung  des  Bindehaut-  und 
Homhautepithels  882;  Pathologie 
des  Ulcus  serpens  corneae  47. 

Doty,  A.  U».  (Sorgfältigere  Erforsch- 
ung der  Ursachen  von  Infections- 
kruikheiten  818);  Uebertragung 
des  Gelbfiebers  und  Regulirung  der 
Quarantäne  461. 

Doty,  Maassregeln  gegen  die  Malaria 
auf  Staten  Island  642. 

(Doapont,  A«,)  Synoptische  Tabelle 
der  medicinischen  Bacteriologie  1. 

Dontrelepont,  Leprademonstration 
291. 

(Dorertie,  G«,)  Kenntniss  der  Ver- 
änderungen der  Sterblichkeit  an 
Diphtherie  und  Scharlach  168. 

Uraghlesea,  D.,  u.  L.  Slon-Moshnna, 
Abort  in  Folge  von  Blennorrhoe 
des  Uterus  80. 

Drago,  £.,  s.  Mazsagalli,  £..  u.  D.  324. 

BragOy  S«9  Histopathologie  d.  Typhus- 
herzens 213. 

(Ih-apter  -  Genteor ,)  Vorbeugungs- 
mittel gegen  Maul-  und  Klauen- 
seuche 777. 

Drenteln^  Anwendung  d.  Antistrepto- 
kokkenserums  7. 

Dreyer,  G.^  Die  Grenzen  der  Wirkung 
des  Diphtherieheilserums  gegen- 
über den  Toxinen  des  Diphtherie- 
giftes 183. 

Dreyer,  G.^  u.  Th«  Madsen,  Immuni- 
sirung  mit  den  Toxinen  des  Diph- 
theriegiftes 183. 

Brotay  'jniberkolöse  Gewebsverände- 


rungen und  Entstehung  der  Riesen- 
zellen 378. 

(Droba,  St.,)  Stellung  des  Tuberku- 
loseerregers im  System  der  Pilze 
810. 

Drossbaehy  G.  F.,  Moderne  Licht- 
therapie 818.  (205. 

Drygas,  Pneumonie  im  Puerperium 

Dschonnkowsky.  E.  F.,  s.  Tarta- 
kowsky,  M.  G«,  u.  D.  785. 

Dschonkowski,  Empfänglichkeit  der 
Rennthiere  für  die  Lungenseuche 
786. 

(Dnbard,)  Beziehungen  der  Tuber- 
kuloseiormen  unter  einander  311. 

(Dnbois,  R«,)  Leuchtende  und  photo- 
chemische Kraft  der  Flüssigkeiten 
von  Photobacterien  794. 

Dnbosq.  O«.  s.  L6ger,  L..  u.  D.  703, 
705,  710. 

Da  Castel,  Leprabehandlung  durch 
Ii^ectionen  von  Chaulmoograöl  303. 

Dncasse,  M«,  fVühdiagnose  durch  ex- 
perimenteUe  Impfung  beim  Meer- 
schweinchen 311. 

Dnclert,  L«,  s.  Conte,  A.,  u.  D.  739. 

Daelonx,  Jaunisse  oder  Rinderhämo- 
globinurie  in  Tunis  689. 

(DadziAski,)  Bacteriologische  Unter- 
suchungen des  Bindehautsackes 
beim  Trachom  759. 

Dnhot.  R.,  Anatomisch  -  Patholo- 
gisches über  die  Samenbläschen  99. 

DumaS)  B,*j  Der  Blutparasit  der  Ma- 
laria ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  570. 

Donean,  A«,  Typhus  in  Indien  213. 

T.  Dangern.  Immunitätslehre  866. 

Danham,  £•  K«,  Einfache  Methode 
zur  aimSrobischen  Gultur  der  Bac- 
terien  922. 

Danley-Owen,  A«,  Brutplätze  der 
Mosquitos  638. 

Dapay.A..  u.  G.  Thiry,  Rinderserum 
zur  Heilung  des  Rotzes  beim  Men- 
schen 264. 

Daral,  L«,  Mandelinfectionen  und  ihre 
Contagiosität  818. 

Daraald,  D«.  R.  Koch  über  Tuberku- 
lose 311. 

Darazzo,  J«,  Kehlkopf  lupus  311. 

Darham,  H.  C,  Rückfälle  bei  Typhus 
236. 

Darham.  H.  E«,  Kampf  gegen  Mar 
laria  641.  "^^ 


Datton.  J.  £••  s.  Annett,  H«  E«,  u.  D. 
Dyar,  H.  G«,  Beschreibung  der  Larven 
der  Mosquitos  570. 

Digitized  by  VjOOQIC 


1024 


Antoren-Begister 


Dyer.  J«.  Blastomycetendermatitis  a. 

YawB  517. 
Difen^WBki,  Beitrag  zur  Frage  der 

Vererbung  der  künstlichen  Diph- 

therieimmunit&t  184. 


fiMtBUUiii,  J.  R^  Gonococcus  und 
seine  Toxine  7,  74. 

Ebenom,  M«,  Therapeutische  Ver- 
wendung des  Ichthargon  101. 

ElMtein,  L«,  Protozo&ibefiind  hei 
acuter  Dysenterie  538.  (242. 

Eiely  P*,  Typhusbacillen  im  Sputum 

EdlMTtom,  Fterdeknmkheit  791. 

EdiBgton,  A..f  Rattenpest  265,  280; 
Südafrikanische  Pferdekrankheit; 
Pathologie  u.  Methode  der  Schutz- 
impfung 789. 

Edwards,  A.  R*,  PemiciOse  Malaria 
570. 

Egbert.  H«.  Mahuria  in  Mittel-Ame- 
rika 570. 

Egger,  F.y  Nutzen  des  Höhenklimas 
für  Tuberkulosebehandlung  311. 

Ehlera,  E.,  Heilbarkeit  der  Lepra  303 ; 
Lepra  in  Dalmatien  291. 

Ehlers,  £.,  u.  0.  Cahnheim,  Lepra 
auf  der  Insel  Greta  300. 

Ehret,  H«,  Werth  des  Fadenbacillus 
im  Magen  für  die  Frühdiagnose  des 
Magenkrebses  902. 

(Ehrhardt,  J..)  Intercantonale  Ver- 
einbarung Detreffend  einheitliche 
Durchführung  der  Vorschriften  zur 
Bekämpfung  der  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 777. 

EhrUeh,  B.,  Reinigung  des  Obstes  vor 
dem  G«nu88  914. 

Ehrlleh,  F.,  Schutzstoffe  des  Blutes 
818;  Seitenkettentheorie  und  ihre 
Gegner  818 ;  Toxine  und  Antitoxine 
819. 

Ehrlieh,  F.,  u.  J,  Morgearoth,  Hämo- 
lysine 856. 

Elehbasm,  €.,  u.  A.  Kanert,  Erkran- 
kungen von  Schweinen  an  Back- 
steinblattem  nach  Impfung  mit 
Landsberger  Rothlau&erum  143. 

Elehhom  u.  Haabold,  Tetanus  und 
Antitoxin  159. 

Einhorn,  M«,  Schimmel  im  Magen  u. 
dessen  wfuirscheinliche  Bedeutung 
512. 

Elsenberg,  Fh«,  Fadenreaction  851; 
Isoagglutinine  und  Isolysine  in 
menschlichen  Seris  851. 

Ekkert  s.  Dewel  u.  E.  783. 


Elemewsky,  Semmtherapie  der  oon- 
tagiösen  Pleuropneumonie  der 
Pferde  787. 

(EUiot,  J.  H.,)  Tnberkuloseverbrei- 
tung  in  Liverpool  311.  (639. 

EUIot,i.  EL,  8.  Aiwett,  H.  E.,  u.  E. 

BlMMglan,  M^  Mal  de  Cadexas  (Hfift- 
krankheit)  560. 

Elsehing,  Frfihperforation  derBsgcE- 
XBT* sehen  Membran  bei  KeniiÜB 
suppurativa  22. 

ymm  Emden,  J«  E.  O«,  Flagellaten  and 
ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie 
543. 

(EmenoB,  Ch.  F.,)  Typhus  213. 

Emmerieh,  R»,  vl  0«  Loew,  Bioche- 
mischer Antagonismus  854;  Kfinflt- 
liche  DarsteUung  der  immunisiien- 
den  Substanzen  u.  ihre  Verwendung 
zur  Therapie  der  Infectionskrank- 
heiten  und  zur  Schutzimpfung  an 
Stelle  des  Heilserums  871. 

Emmert,  E«,  Protargol  und  Cuprargol 
101. 

Endres,  R«,  Acute  interstitielle  Pneu- 
monie bei  Sepsis  886. 

Engel,  C.  S.,  Färbung  von  Blut-  und 
Eiterpräparaten  mit  Eosinmethj- 
lenblau  940. 

EmgeL  BL,  Fettorganisation  im  tuber- 
kulösen Sputum  429. 

(Engelke,  L^)  Tonsillen  als  Eintritts- 
pforte für  pathogene  Mikroorga- 
nismen 819. 

Engelauuin,  Protargol  bei  der  Cbkd«- 
schen  Augeneinträufelung  100. 

Engelmaui,  F.,  Typhusbacfllennach- 
weiB  in  vereiterten  Ovarialcysten 
213. 

EmgBiAB9  Mm  F.^  Impetigo  contagiosa 
bullosa  und  ihre  Bacteriologie  8. 

Epstein,  St.,  Technik  der  Anaerobiose 
951. 

Eseherieh,  Th.,  DiphUierie  168. 

Esehle,  Tuberkulosebekämpfung  311. 

Eshner.  A.  A«,  Anomale  Fälle  von 
Typhus  213. 

(Eshner,  A«  A«,  u.  T.  H.  Weisenberg,) 
Hämorrhagischer  Typhus  213. 

T*  Esmareh,  £•,  Verbreitung  von  In- 
fectionserregem  durch  Grebranchs- 
gegenstände  und  ihre  Desinfection 
1000. 

d'Espine,  Ansteckung  und  Vorbeug- 
ung der  Eindertul^rkulose  409. 

Esser,  H«,  Nothwendi^^it  des  Ver- 
botes der  Impfungen  mit  virulenten 
Cultoren  durch  Luen  149. 


uiyiu^fcju  uy  ■^^j^^^'v-a 


^.v 


Autoren-Register 


1025 


(EBser,  J.))  EooH*8  neueste  Entdeck- 
ung bezüglich  der  Verscbiedenheit 
der  Menschen-  und  Rindertuberkn- 
lose  311. 

(Ettdinger,  £•,)  Abdominaltyphus- 
behandlung  mit  dem  Antityphus- 
extract  von  Dr.  Jsz  213.         (896. 

Estea,  W.  M.,  s.  Conn,  H.  W.,  u.  E. 

Etlenne.  Staphylok.-Septikämie  29. 

ETang)  G.  H«.  Specifische  Behandlung 
der  Diphtherie  168. 

(Eyler,)  Antiseptische  Harzcollodium- 
lOsung  und  Improvisiren  der  regel- 
recht^ Händedesinfection  922. 

Ewing,  Jmj  Conjugationsstadien  der 
Parasitenformen  620;  £ntwicke- 
lunff  der  Malariaparasiten  602; 
(Malarische  Nierenentzflndung  mit 
Parasiten  in  der  Niere  570. 

Eykmann.  C«,  ("nzyme  bei  Bacterien 
und  Scnimmelpilzen  807. 

Eyre,  J.  W«  H.,  Beobachtungen  über 
Nährboden  922;  Neue  Centrifuge 
för  bacteriologische  Arbeiten  922. 

Eysell)  A«,  Schema  d.  Zeugungskreises 
des  Plasmodium  praecox  570. 

Le  Falber,  L»,  Methode  der  Cultur 
des  Gonococcus  73. 

Falk^nberg,  K«.  Pathologie  und  The- 
rapie der  Iriaocvclitis  tuberculosa 
383. 

Fambaeh,  £•  L«  F.  R.,  Milzbrand- 
bacillen  im  Blute  etc.  135;  ToU- 
wuth  bei  einem  Pferde  742. 

(Faacker,  H.  L..!  Einfluss  und  Be- 
handlung der  Tuberkulose  311. 

Fanntleroy,  P«  C,  Bericht  aus  dem 
Hospital  in  Angeles  im  Norden  von 
Luzon  535. 

Fayre,  W.  W.,  Priorität  der  Entdeck- 
ung d.  Pestherdes  inTransbaikalien 
in  Sibirien  265. 

Faw«ett,  J.,  u.  W.  €•  C.  Fakes,  Rotz, 
nach  dem  Tode  diagnosticirt  256. 

Feanwide,  C.  F.,  Eine  ungefärbte 
Haemamoeba  bei  chroniscner  Ma- 
laria 571 ;  H&mosporidien  indischer 
Eidechsen  672;  Kritik  über  Colo- 
HSL  Lawsib^s  Experimente  571); 
Malariaimpfung  mit  Anophelen 
683 ;  (Parasiten  bei  Mosquitos  ge- 
funden 571). 

Feiermann,  A»,  Tuberkulose  und  S  j- 
phiUs  der  Hoden  in  Bezug  auf  das 
verhalten  des  elastischen  Gewebes 

Feiern,  S.,  Influenza  200.  [311. 

Baumgarten't  Jahreabailolit  XYII 


Fedorow,  F.,  Phagocytentheorie  819. 

Feer,  £••  Prophyhue  der  Tuberkulose 
im  Eindesalter  436.  (882. 

Fehr,  Endemische  Badcoi\junctivitis 

Felsig  G.^  Malleüiimpfungen  inElsass- 
Lothringen  260. 

(Feitn,  Bm)  Agglutination  des  Eoch- 
schen  BaciUus  durch  tuberkulöse 
Exsudate;  Serumdiagnose  811. 

Felkin,  B«  W.,  Mosquitonetze  f&r 
Reisende  571. 

(Feltz,)  Proteus  vulgaris  492. 

Femmers^  Chr.,  Parametritis  actino- 
mycotica  499. 

Ferml)  C*^  Mikrobische  Asche,  vor- 
zugsweise aus  einem  einzigen  Me- 
taUe  bestehend  510. 

Fermi,  €•,  u.  C.  Lumbao,  Befreiung 
einer  Stadt  von  Mücken  571;  Mar 
lariaprophjlaxe  571. 

Fermi,  €•,  u.  B.  Procaeeini,  Pro- 
phylaktische Untersuchungen  wig. 
Malaria  an  der  Nordküste  von  Sar- 
dinien 647. 

Fermi,  €•,  u.  Tonslni,  Malariapro- 
phylaxe und  Mosquitovertreibong 
auf  Asinara  571. 

Fermi,  C,  u.  U.  Cano-Bmgco,  Mar 
lariaprophylaxis  647;  Yerh&ltniss 
zwischen  den  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  der 
Mikroorganismen  810. 

(Ferrari,  £.,  u.  T.  CominottL  Tuber- 
kulöse Pseudoleuk&mie  311. 

FeBzi,  Gm  Malaria  in  Cremasco  621. 

Ficaeci,  L«,  Malariaepidemien  in  den 
pontinischen  Sümpfen  620. 

Flealbl,  E*,  Malaria  und  Mücke  in  der 
SaUne  von  Cervia  und  in  Comacchio 
622.  (kulose  354. 

Fieker,  M«,  Serumreaction  bei  Tuber- 

Fielding-Onld,  B«,  Untersuchungen 
in  Freetown,  Accra  und  Lagos  613. 

Fieldlng-Onld,  B«,  s.  Boss,  B«,  u. 
F.-O.  586. 

Finger,  E«,  Blennorrhoe  der  Sexual- 
organe und  ihre  Complicationen  70. 

Finlaj)  C«,  Mosquitotheorie  b.  Ueber- 
tragung  des  Gelbfiebers  462,  463; 
(Verbreitung  des  Gelbfiebers  im 
19.  Jahrhundert  461). 

Fiseh.  C«,  Dr.  Gaylord's  Krebsparasit 
762;  H&molyse  819;  Hydrophobia 
742. 

Fischer,  Milzbrandbehandlung  mit 
intravenCsen  lojectionen  von  lös- 
lichem Silber  134;  Schwindsucht 
312. 


65 

Digitized  by 


Google 


1026 


Autoren-Register 


Fischer.  B^  n.  G.  FUtan,  Typhus- 
bacülen  in  einer  eingesandten  ty- 
phufiverd&chtigen  Wasserprobe  244. 

Figeher,  E«,  (TuberkulöseB  Magen- 
g^eschwür  812);  Typhus  bei  einem 
tuberkulösen  Patienten  u.  Influenza 
218. 

Figher,  H.  M^  Typhus  mit  cronpöser 
Pneumonie  verbunden  34;  War  die 
in  Athen  herrschende  Epidemie 
Beulenpest?  265. 

Flti)  Klinische  Bedeutung  ^bacterio- 
logischer  Prüfungen  819. 

Fleck.  G«,  Aetiologie  der  Mastitis  25. 

Fletcher.  H.  M«,  Die  Zunge  als  treff- 
licher Nährboden  f£Lr  Bacterien  819. 

Flexner,  S*,  Aetioloffie  der  Dysenterie 
472;  Aetiologie  der  Tropendysen- 
terie 535 ;  Pathologie  der  Beulenpest 
265;  Ungewöhnliche  Infectionrfor- 
men  mit  Typhusbacillen  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  Typhus 
ohne  Darmläsionen  213;  Verglei- 
chende Studie  über  Dysenterie- 
bacillen  472. 

Florentin,  B«,  Neues  Infusorium, 
Cryptochilum  cuenoti  530. 

FlUgge,  €•,  Yerbreitungsweise  und 
Bekämpfung  der  Phthise  431. 

Fok,  B.y  Sterilisation  des  Trinkwassers 
auf  chemischem  Wege  922. 

(Fodor,  R«,)  Favus  der  unbehaarten 
Haut  505. 

Fokker,  A.  P»,  Entstehung  von  Milch- 
säurebacillen  aus  Granula  911. 

Fontaine,  H.  T^  Tuberkulöse  Peri- 
tonitis 312. 

Forchheimer,  F.,  Streptococcus  bron- 
chitidis  bei  Influenza  8. 

Ford  9  W.  W.,  Bacterien  des  Darm- 
tractus  904 ;  Bacteriologie  normaler 
Organe  905;  CoUbaciSen  aus  den 
menschlichen  Faeces  isolirt  249; 
(Eintheilung  der  Darmbacterien 
214);  Sporenbildende  aärobe  Ba- 
cillen 476. 

T«  Forster.  Yaccineerkrankung  des 
Auges  739. 

Fortinean  s.  Bureau,  G.,  u.  F.  23. 

Fester,  L«,  Influenza  mit  Meningitis 
200. 

Foulerton,  A.,  Streptothrix  -  Infec- 
tionen  bei  Hausthieren  492. 

(Foulerton,  A.  6.  R«,)  Einfluss  der 
secundären  Infectionen  bei  chro- 
nischer Lungenphthisis  312. 

Foulerton.  A.  &•  B.,  s.  Ransome,  A., 
U.F.810. 


Foulerton^  A«  G.  B.,  u.  W.  F.  HilUOT, 

Harn  bei  tuberkulöser  Infeciion  402. 

Foumier.  L.,  s.  Oamot,  P^  u.  F.  470. 

Fowler,  J.  S«,  Streptokokkeninfection 
mit  AntiErtreptokokkensemm  be- 
handelt 8.  (beiten  819. 

Fox,  B.  K«,  Prognose  acuter  Erank- 

(Fradin,  G.,)  Infection  und  Epilepae. 
Diphtherie  bei  den  ESpileptikem 
168.  (105. 

Fran^  C,  s.  Sarmento,  M«.  n.  F. 

Fran^a,  Clu,  Einfluss  dee  leukotoxi- 
schen  Serums  auf  die  Verletzungen 
der  Nervenzellen  bei  Tollwuth  752. 

FranceBehi,  L«,  Moderne  Medicin  und 
Mikrobienpathogenie  819. 

de  Franeeseo,  G.  M.,  Heilung  der 
Ozaena  durch  Einwirkung  des 
Streptococcus  erysipelatis  20. 

Franelünl,  A«,  Epidemische  Gelb- 
sucht 819. 

Francis  s.  Connaway.  J.  !¥••  u.  F.  693. 

Franek,  E.,  Hetolbehandlung  der 
Lungentuberkulose  u.  ihre  Anwen- 
dung in  der  ärztlichen  Praxis  433. 

Frank,  E.  B«  W.,  Abortivbehandlnng 
der  Gonorrhoe  101 ;  Prophylaxe  der 
Gonorrhoe  100. 

Frank,  G«.  Desinfectionswirkungr  des 
Alkohols,  insbesondere  der  Alko- 
holdämpfe 993;  Geschichtliehes 
über  Aikoholdestillation  und  Des- 
infection  994. 

Fraenkel,  B*.  Polikliniken  f.  Lungen- 
kranke 312;  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose und  die  Isolirung  der  Phthi- 
siker  437. 

Fränkel,  €••  Smegmabacillen  449. 

Fraenkel,  CL  Nachweis  d.  Milzbrand- 
bacillen  133;  Untersuchungsamt 
fOr  ansteckende  Krankheiten  zu 
Halle  a.  S.  923. 

Fraenkel,  E«,  Mikrophotographischer 
Atlas  zum  Studium  der  patholo- 
gischen Mykologie  des  Menschen  1. 

Fraenkel^  F.,  Tuberkulosebehandlung 
mit  Zimmtsäure  II  433. 

Fraenkel,  P«.  Göttinger  Typhusepi- 
demie im  Sommer  1900  2^. 

Frankh  M.,  Influenzaepidemie  i.  J. 
1899  im  k.  u.  k.  Grarnisonhospital 
No.  19  in  Pressburg  200. 

Frassl,  Bacteriologische  Untersuch- 
ungen des  Trinkwassers  958. 

Frazier,  Gh.  H«,  u.  M.  H.  Blgga, 
Tuberkulin  zur  Erkennung  der 
Knochen-  und  Gelenkstuberknlose 
812. 


Digitized  by 


Google 


Autoren-Register 


1027 


Fr^Mc,  L.,  Ekzemfrage  22. 
Frenkel,  L«,  u.  0.  Bronsteln,  Tuber- 
kulöse Toxine  und  Antitoxine  355. 
Frese,  Lepra  mit  KrankenTorstellung 

Frendenthal,  W«,  Schanker  d.  Nasen- 
scheidewand 453 ;  Tuberkulose  der 
Tonsillen.  Lungentuberkulose  mit 
elektrischem  Licht  und  Sauerstoff 
384. 

Freymntli,  Verhalten  des  Grasbac.  11 
(Mo&llbr)  im  EaltblÜterorganis- 
mus  446. 

(Freytag,  G.  W.,)  Aetiologie  der  Acti- 
nomykose  494. 

Freytag,  R«,  Verhalten  des  Bacillus 
des  malignen  Oedems  zur  Gbam- 
schen  Färbemethode  139. 

Friedberger.  E»,  Bedeutung  anor^- 
nischer  Salze  für  die  Agglutination 
der  Bacterien  und  organischer  kry- 
stalloider  Substanzen  848.       (855. 

Friedberger,  E.,  s.  Pfeiffer,  B«,  u.  F. 

(Friedlaender,  A.^)  Einfluss  des  Ty- 
phus abdominalis  auf  das  Nerven- 
system 214. 

Friedlaender,  J.,  Mechanische  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose 
312. 

Friedmann,  F.  F.,  Bedeutung  der 
GaumentonsiUen  von  jungen  Kin- 
dern als  Eingangspforte  für  die 
tuberkulöse  Infection  410;  Erb- 
lichkeit der  Tuberkulose  414;  Ver- 
erbung von  Tuberkulose  413. 

Friedrien.  E.,  Mittheilunffen  aus  dem 
Küstenhospital  zu  Reknäes  1875 
bis  1900  489. 

Frieser,  J.  W»,  Werth  des  Argenta- 
mins  für  die  Behandlung  blennor- 
rhoischer  Affectionen  102.         (62. 

(Friga,  A.,)  Gonococcus  von  Nbisssb 

Frimeane,  M«,  Yaws  auf  den  Fidschi- 
inseln 819. 

(Frost,  W«  Dodge,)  Laboratoriums- 
Hsmdbuch  der  elementaren  Bac- 
teriologie  1. 

Frotlüngham,  L.,  Rotzdiagnose  nach 
Straüss  263. 

Faelis,  F.,  s.  Baelwer,  H.,  u.  F.  815. 

Fncllg,  G*  F.,  Lungenschwindsucht; 
Entstehung,  Verbreitung,  Bekäm- 
pfung 313. 

Fnehs,  R«  F.,  Entstehungsorte  der 
bactericiden  Substanzen  des  Blutes 
845. 

Fijisawa,  Spätmeningitis  nach  Schä- 
delverietzung  820. 


Fnnck,  M.,  Aetiolo^sche  Erreger  der 
Vaccine  und  Variola  735. 

Fnlton,  J.  S«,  Typhusepidemie  durch 
Milch  verursacht  244.  (244. 

Fnlton,  J.  S^js.  a.  Stokes,  W.  IL,  u.  F. 

Ffimrolir,  W..  Typhusinfection  an 
der  Leiche  236. 

Fürst,  H.«  Gonorrhoe  mit  Ichthargon 
behandelt  101. 

Fürst,  M»,  Aetiologie  und  Prophylaxe 
der  Lepra  292. 

Furtnna,  Resultate  der  in  Rumänien 
mit  MaUeün  gemachten  Experi- 
mente 261. 

Fussel,  M.  U«,  Werth  der  Sputum- 
untersuchung  für  den  Praktiker 
313;  Werth  der  Culturen  aus  den 
Belägen  im  Halse  b.  Diphtherie  168. 

Fntclier,  Tb.  B«,  Mosquitos  als  Ver- 
breiter der  Malaria  572. 

Ffitterer,  Prioritätsanspruch  auf  den 
ersten  Nachweis  von  Typhusbacil- 
len  im  Gbllenblaseninhalt  und  auf 
die  Erklärung  der  Ursache  von  den 
Typhusrecidiven  214. 

Gabri^lid^s,  A«,  Blepharoplastik. 
Beschreibung  eines  neuen  Bacillus 
bei  einem  Fall  von  Pustula  maligna 
467. 

Gabritsehewski,  6«,  Prophylaxe  der 
Diphtherie  169;  Schwierigkeiten 
bei  der  Bekämpfung  der  Diphtherie 
197. 

Gatand  s.  Comby  u.  O«,  82. 

Gadsjansky,  Rotzdiagnose  262. 

(Gage,  deM.,)  Colibacillen  im  Wasser 
247 ;  Wirksamkeit  der  Wasserfilter 
zur  Entfernung  verschiedener  Arten 
von  Bacterien  923. 

Gaillard  s.  Laneelongne  u.  G«,  371. 

Galatti,  D«,  Erfolg  der  Serumtherapie 
bei  der  diphtherischen  Larynx- 
stenose  187. 

Galavielle  und  Aonst.  Einfluss  der 
Galle  wuthkrankerTniere  auf  Virus 
fixe  747.  (751. 

Galavielle  s.  Rodet  u.  G.  745,  746, 

Galeotti,  G.,  s.  Lnstig,  A.,  u.  G.  279. 

Galezowskl,  Augenlepra  292;  (Augen- 
tuberkulose 313).  (399. 

Gallavardin,  L«,  s.Collet,  F.  J«,  u.G, 

(Gallemaerts,)  Tuberkulose  der  Iris 
313. 

Galll,  F..  8.  Biffl,  U«,  u.  G«,  832. 

Galli-Yalerio,  B«,  Golibacillus  im 
Hamster  260;  Formalindämpfe 
65  ♦ 


Digitized  by 


Google     — 


1028 


Autoren-Register 


gegen  die  Faulbrut  der  Bienen- 
stöcke 992;  Ge^nwärtiger  Stand 
unserer  Kenntnisse  d.  Malaria  572. 

Galli-Yalerio,  B.,  u.  P.  Nmrbel, 
Larven  der  Anophelen  und  Culex 
im  Winter  639. 

Galli-Talerio,  B.,  P.  Narbel  u.  Mme. 
O.  Bocliai.  Anophelen  in  Wallis, 
irühere  Malariaherde  und  Biologie 
der  Anophelen  630. 

Gallo,  N«)  Idiopathische  Parotitis  887. 

Gallowaj«  D.  J«,  Malariaabscess  in 
der  Mik  572. 

Galtier.  Ist  die  Milzbrandinfection 
durch  Application  von  Virus  auf 
die  Bindehaut  resp.  Nasenschleim- 
haut möglich?  123;  Wirkung  des 
Terpentinöls  auf  die  geformten 
Gifte  123. 

Oaltier,  Y«,  Bekommt  der  Esel  die 
Tuberkulose?  313;  Ist  tuberkulöse 
Milch  ungefährlich  nach  Ervrär- 
mung  von  70-75®?  Tuberkulöse 
Organe  auf  110®  erhitzt  verursachen 
keine  Erkrankung  426 ;  (Milzbrand- 
infection 112);  Resistenz  des  tuber- 
kulösen Virus  344;  Rotzdiagnose 
durch  Impfung  in  die  Bauchhöhle 
des  Meerschwemchens  262 ;  Strych- 
nin  zur  Tuberkulosebehandlung 
313;  Einwirkung  von  Terpentin- 
geist auf  eingetrocknete  Milzbrand- 
sporen 113. 

Gangltano,  F.,  Untersuchungen  fiber 
antisepusche  und  aseptische  Ope- 
rationen in  der  chirurgischen  Kli- 
nik in  Messina  915. 

GardengkL  G«  J««  Tuberkulose  durch 
Milch  424. 

(Garlmo.  E*^)  Immunit&t  b.  Infections- 
kraniheiten  vom  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Wissenschaft  820. 

Garlan^  Ch.  H«,  Postdienst  u.  Tuber- 
kulose Verhütung  313. 

Garnier,  Ch«,  Influenzapneumonie  u. 
käsige  Phthise  204. 

Garnier,  M.,  s.  Roger,  H.,  u.  G.  20. 

Garoif,  J*,  Influenzapneumonie  204. 

(Garofalo,  G.,)  Augendiphtherie  169. 

GlürtBer,  Beseitigung  der  städtischen 
Abwässer  923. 

Gaertner,  Bekämpfung  der  Schweine- 
seuche durch  Impfung  mit  Höchster 
Serum  157. 

(Gaertner.  F.  W,,)  Erklärung  der 
Natur  aer  sogenannten  Prfidispo- 
sition  zur  Infection  mit  Staphylo- 
kokken 8. 


Garzön  Maeeda,  F.,  Lehrbuch  der 
thierischen  Parasiten  519. 

Gasparini,  G^  s.  Celli,  A.,  u.  G.  629. 

GaaparinL  Experimenteller  und  klini- 
scher  Beitrag  zur  Eenntniss  der 
sympathischen  Ophthalmie  883. 

Gasaer,  J.,  Biologische  Analyse  des 
Trinkwassers  959. 

GasunaBB.  A«,  Betheiligung  d.  ütenis- 
schleimnaut  bei  derVulvo- vaginitis 
gonorrhoica  der  Kinder  82. 

de  Gaetano,  L*,  Bacteriom  coli  und 
seine  biogene  Wirkung  bei  Men- 
schen und  Thieren  258.  (169. 

Gavbe,  J«,  Diphtherie  bei  Hflhnem 

Ganti«  s.  Gairaud  n.  G.  937. 

Gantier,  L«.  Lepra  in  Genf  im  Mittel- 
alter und  16.  Jahrhundert  303. 

Gay,  C.  W«,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen von  Widerristfisteln. 
Botryomykose  in  inficirten  Wun- 
den der  Pferde  103.  (766. 

Gaylord,  U.  B«,  Protozoon  d.  Krebses 

Gaiean.  F.,  s.  Mesnll,  F^  u.  G.  548. 

(Gaaer^  IL,)  Tetanus  159. 

Gebaner,  H»,  Generalisirte  Actinomy- 
kose  501.  (de  G.  357. 

de  Gebliardt,  F..  s.  Arloing,  F.,  u. 

Gehrmaui,  A«,  Wirkung  physikali- 
scher Zustände  und  Sera  auf  d^ 
Typhusbacillus  214;  Wirkung  von 
Salzlösung  und  anderen  Flüssig- 
keiten auf  Bacterien  mit  d.  Serum- 
reaction  verglichen  863. 

Gengou,  0«,  s.  Bordet,  J.,  u.  G.  875. 

Gengou,  0»,  Ursprung  des  Alexins  in 
normalen  Sens  865. 

GenomTille,  F.  L,,  Hydrargyrum  oxy- 
cyanatum  102. 

Gerber,  F.  H.,  Lepra  der  oberen  Luft- 
wege und  Verbreitung  der  Lepra- 
bacillen  297. 

Gerbsnaiui.  J.,  Art  der  Lepra&ber- 
tragung  292. 

Geret  s.  Bmcbner  u.  G.  878. 

Geret.  Einwirkung  steriler  Danerheie 
aut  Bacterien  810. 

Gerhardt,  C«,  Therapie  der  Infections- 
krankheiten.  In  Verbindung  mit 
Dr.  Dr.  Dobbrdobf,  GnAwm^HKR- 
TBL  etc.  5. 

(Gerhardt,^  Therapie  der  Infections- 
krankheiten  820. 

Gerlaek  u.  Yogel,  Eiweissbildende 
Bacterien  807. 

(Gerlöciy,  S.TOII,)  Semmtherapie  im 
hauptstibdtiachen  Sanct  Ladiislaas- 
SpitcJ  im  J.  1899  169. 
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Genhel,  IL.  Werth  der  WiDAL*8chen 
Reaction  oei  der  Diagnose  des  Ty- 
phus bei  Kindern  230. 

Oertler^  N«,  Wärmeschrank  fiir  prak- 
tische Aerzte  948. 

GeMard.  C,  Melonogene  Varietät  des 
Bacillus  pyocjaneus  455. 

Gestler  y  Aetiologie  der  Lungenent- 
zündung 38. 

GhlrardiniyPvTaubendiphtherie  198. 

Gkon.  A«,  8.  Albrecht,  H«,  u.  G.  113, 
208. 

Gianl,  R.,  s.  Ligorio,  A«,  u.  G.  825. 

Gianmone.  A«.  Milzbrandähnlicher 
Bac.  123. 

De  GiaxA,  Y«,  Gifte  des  Tuberkel- 
bacillus  344. 

Gidionseiif  Tuberkulose  der  Trachea 
und  gleichzeitige  Yarixbildung  mit 
letalem  Ausgange  314. 

Gidlonsen.  H«,  Hetolinjectionen  zur 
Behandlung  der  chronischen  Lun- 
gen- und  Kehlkopfbuberkulose  434. 

GigiioU,  G.9  Parasiten  der  malignen 
Tumoren  762. 

GigUo-ToB,  £•,  Parasit  in  den  Nieren 
einer  Ratte  730. 

GilecL  G.  M»,  2  Anophelenarten  aus 
Westafiika  612 ;  Forschungen  über 
indische  Mücken  632 ;  Mücken  oder 
Mosquitos  572;  (4  neue  Anophelen- 
arten 572) ;  RoaBB*8  neuerliche  For- 
schungen ÜberMalaria  634 ;  Species- 
zugehOrigkeit  der  Mücken  nach 
R.  Ross  631. 

Gilliland,  S.  U.,  s.  Rayenel,  M.  F., 
u.  G.  811. 

GUmth.  A«)  Malignes  Oedem  bei 
Scharen  und  Lämmern  139. 

Gioelll.  D.  F.J  Bacillus  von  Pfbiffeb 
im  Auswurf  Influenzakranker  204. 

Gioelliy  P.)  Mittel  zur  schnellen  Auf- 
findung des  Tuberkelbacillus  343. 

De  GiOTannL  Disposition  zur  Tuber- 
kulose 314. 

Glaabltt,  O*.  Magentuberkulose  314. 

Gley,  £«9  s.  Camas,  L.,  u.  G.  816. 

Glogner^M»)  Malariarecidive  und  ihre 
Behandlung  658. 

Glmehowski,  A«,  Tuberkulose  des 
Rindes  314. 

Glflek,  L.,  Guberwasser  bei  Behand- 
lung der  Lepra  303 ;  Lepröser  Ini- 
tialaifect298;  Mercurielle  Behand- 
lung der  Lepra  303. 

Goebel,  C^  Tracheotomie  und  v.Beh- 
BiNa*sches  Diphtherieserum  186. 

Gl^kring,  0.,  ToUwuth  b.  Pferden  742. 


Goldberg,  B»,  Acute  primäre  Strepto- 
kokkenurethritis  85. 

Goldbergy  S«  J«,  Agglutinationsreac- 
tion  bei  Infectionen  yerschiedenen 
Grades  820 ;  Alkoholeinwirkung  auf 
die  natürliche  Immunität  von  Tau- 
ben gegen  Milzbrand  und  auf  den 
VerlaufderMilzbrandinfection  127 ; 
Verhalten  vonBacterien  im  Körper 
immunisirter  und  nicht  immuni- 
sirter  Thiere  872.  (573. 

Goldhom,  L.  B«,  Chromatinförbung 

Goldschnildt.  Leprabehandlung  mit 
Elapperschlangengifb  303. 

Goldschmidty  J..  Hereditäre  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  419. 

Goldsmithy  F«,  Kreislauf  d.Amoeben- 
djsenterie  540. 

Goler,  G.  W«,  Tollwuthepidemien  in 
Rochester  mit  einem  Bericht  über 
bestätigtenTod  durch  Hjdrophobia 
742. 

Go]j|aehow8k79  Resultate  der  Ueber- 
impfung  der  Syphilis  auf  Ferkel  452. 

GoltZy  J«9  Wie  sind  die  mit  Backstein- 
ausschlag behafteten  Schweine  in 
den  Schlachthöfen  zu  behandeln? 
149. 

Gomes  Rezende  s.  Bettenconrt,  A., 
u.  G.  R.  56. 

(Gonnella,  G.,)  Aetiologie  der  Con- 
junctivitis :  Pseudomembranöse 
Coi^junctivitis  mit  besonderer  Be- 
ziehung zur  Infection  durch  die 
Conjunctiva  820. 

Goodhae,  £•  S«,  Dysenterie  auf  Ha- 
waii 820. 

Gordinier,  H.  C,  u.  A.  J.  Lartigan, 
Typhöse  Pleuritis  214. 

(Gordon,  A..)  Infection  und  Anti- 
toxine bei  Rückenmarkkrankheiten 
820. 

GordOB,  A«  K»,  Ein  Fall  von  Typhus 
mit  Perichondritis,  Tracheotomie, 
Rückfedl,  Perforation,Laparotomie, 
Necropsie  214. 

Gordon,  D«  G«,  Aetiologie  und  Früh- 
diagnose der  Tuberkulose  314. 

Gordon,  H«  IL,  Bacteriologie  des 
Scharlachfiebers  741. 

Gordon,  W«,  Bedeutung  des  windigen 
Klimas  fOr  die  Tuberkulose  314. 

Gordsielkowsld ,  Ueber  Lungen- 
seucheschutzimpfung  bei  Rindern 
784,  786.  (923. 

Gor]iam,E«P«.  Phothogene  Bacterien 

Gorham,  F.  F.,  Laboratoriums-Gur- 
sus  der  Bacteriologie  1;  Morpho- 
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logische  Typen  des  BiphÜierie- 
bacillus  197;  Morphologische  .Yer- 
schiedenheiten  des  Dipntheriebac. 
Diphtherie  mit  Antidiphtherie- 
serum  behandelt  169;  Mücken  auf 
Rhode  Island  639;  Verschiedene 
Arten  des  Bacillus  pjocyaneus  im 
Rachen  455. 

Mrtgy  A.y  Lungenactinomykose  bei 
einer  Kuh  494. 

Gorinly  Cj  Bemerkungen  zu  Abba'b 
Arbeit:  , Weitere  behufs  Desinfec- 
tion  von  Wohnräumen  mit  dem 
FLüooB*8chen  und  dem  ScHERmch 
sehen  formogenen  Apparat  aus- 
ceführte  Versuche"  992. 

GoBlO)  B«,  Parasit&re  Eigenschaften 
des  Arsenikschimmels  508. 

GoetMh)  Tuberkulosebehandlung  mit 
Tuberkulin.  Nachschrift  von  R. 
Koch  346. 

(Gottstein,  A.,)  Epidemiologie  der 
Diphtherie  196 ;  Menschliche  Tuber- 
kulose und  Perlsucht  314. 

Oottsteiny  A^  u.  H.  MIchMlis,  Ab- 
tödtung  von  Tuberkelbacillen  in 
Speisefetten  428. 

Gräber,  C.  L«,  Leichte  Methode  den 
Tuberkelbacillus  zu  demonstriren 
814. 

(Grafflniider ,)     Bekämpfung     der 
Schweineseuchen  150. 

Graham,  J.  C«,  Malaria  durch  Mos- 
quitostiche  578. 

Gram,  €h«,  Malaria -aestivo-autum- 
nalis  mit  Halbmonden  ohne  inter- 
globul&re  Parasiten  607. 

Grammatschikow,  A«,  Desinficirende 
Eigenschafben  der  Seifenlosungen 
928. 

(Grandy,  Ch«  B.,)  Trinkwasser  und 
Mosquitos  als  Ursache  der  Malaria 
578. 

Gran4Jiix^  Aetiologie  des  Typhus  in 
der  afinkanischen  Armee  246. 

Grassberger,  R«,  s.  Sdiattenfiroh, 
A.,  u.  G.  140. 

Grassi,  B«,  Ein  letztes  Wort  an  Ross 
574;  Entdeckung  über  Malaria 
596;  Geschichte  der  neuen  Ent- 
deckungen über  Malaria  574 ;  Ma- 
laria 597;  Malariaforschnngen  in 
der  Umgegend  von  Pest  574 ;  Ma- 
laria in  Italien  durch  Anopheles, 
nicht  Culex  übertragen  598;  Ma- 
lariaproblem vom  zoologischen 
Standpunkte  574;  Malariaverbrei- 
tung  durch  Mückenherde  578 ;  Mos- 


quitos und  Malaria  578;  Prophy- 
laktische Anwendung  von  E^o- 
pheles  644;  Sümpfe  ohne  Malaria 
629;  Ueber  thierische  Parasiieii, 
insbesondere  über  Mosquitos  als 
Uebertrfiger  der  Filaria,  Malaria 
und  des  gelben  Fiebers  574;  Ver- 
suche mit  mechanischer  Malarisr 
prophylaze  647 ;  Studien  eines  Zoo- 
togen über  Malaria  598, 600.   (254. 

Grassi,  G.«  Colibacillen  in  der  Leiche 

Grassi,  B^  G.  Bastluielli  u.  A.  Bif - 
nami,  Malariaparaaiten  des  Men- 
schen nicht  im  MückenkOrper  574; 
Malariastudien  im  Monat  Januar 
596. 

(Gratla,)  Anatomie  und  patholt^iscbe 
Physiologie  der  Tollwuth  742. 

GraTagnl,  Ansteckungsquellen  der 
Lepra  295. 

Grawitz,  E«,  Bem^kungen  zu  dem 
Artikel  von  Mater  und  Wolfbb; 
über  jt  Wohnungsdesinfection  durch 
Formaldehyd'  in  No.  4  dieser  Zeit- 
schrift 991. 

Grawiti,  P»,  Eintrittspforten  der  Tu- 
berkelbacillen und  ihre  Locali- 
sationen  beim  Menschen  862. 

Gray,  G.  B»,  Typische  Quartana  mit 
Parasitenzählung  607. 

Greeff,  Gonorrhoische  Augenerkraa- 
kungen  94;  Gonorrhoische  Con- 
junctivitis 100. 

Greeir,  B.,  Tuberkulose  des  Auges315. 

Greig,  E.  B.  W«,  Enterococcns  und 
Aetiologie  der  Tropendysenterie 
820. 

Greye,  L«,  Beobachtun^n  über  eine 
von  der  Braunschweiger  Geflügel- 
ausstellung in  die  Stadt  und  das 
Amt  eing^chleppte  Hühnerseuche 
155. 

GriesB,  W.  B«,  Werth  des  Antitoxins 
bei  Diphtherie  169. 

Grlfllth,  J*9  Iritis  eine  Folge  der  Go- 
norrhoe 96. 

Griffen,  Y«,  s.  Besan^it,  F.,  u.  Y.  452. 

Grlffon.  Y.,  Cytodiagnostik  der  acuten 
Cereorospinalmeningitis  54;  ün- 
durchdiinglichkeit  der  Hirnhäat- 
chen  mit  JodkaJüum  bei  Gerebro- 
spinalmeningitis  mit  Meningokok- 
ken von  Weichselbaum  34. 

Griffon  u.  Naütaii-Larrier,  Pnni- 
lentes  gonorrhoisches  Hygrom  91. 

Grimbert,  L«,  Acethylmethylcarbinol 
durch  den  Bacillus  tarbicus  ge- 
bildet 794;  Malajiaprophylaxe  575. 
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Grimbert,  L.,  u.  O.  Legros,  Ersatz 
d.  PsTBTTSGHKT'schen  Lakmusmolke 
945;  Functionen  des  Golibacillus 
251. 

Orixoni,  O*,  Agglutination  des  Blutes 
Malarialoanker  655. 

Gromakowski,  Bacteriologie  follicu- 
lärer  Erkrankungen  der  Binde- 
haut 465. 

GrSning,  G*9  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  die  Streptokokken 
des  KiÄeuters,  des  Rinderdarmes 
und  des  StaUbodens  13. 

GroenouW)  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  in  klinischer  u.  bac- 
teriologischer  Hinsicht  72, 94,  881. 

(Gros,  H.,)  Malaria  und  Chinin  575; 
Schwarzwasserfieber  nach  Unter- 
suchungen von  Dr.  Mbnsb  575. 

GroBgllek^  A«,  Wirkung  des  Protar- 
gols  bei  der  Gonorrhoe  der  vorde- 
ren Harnröhre  101. 

GFOBSnuuui)  J«2  Proteusinfection  492. 

Gmber,  J.,  s.  Lode,  A.,  u.  G«,  483. 

Gmber,  K.,  Influenza  der  Pferde  im 
Districte  Obergünzburg  788. 

Gmber,  M«,  Theorie  der  Antikörper. 
I:  Antitozinimmunität.  II:  Bacte- 
riolyse  und  H&molyse  871. 

(Grftnbaam,  A.S..)  Eanaleinrichtung 
in  Deutschland  923.  (300. 

Grftnfeld,  A«,  Lepra  im  Dongebiete 

(GmeniBg.E.,)  Ghoroidaltuberkulose 
in  Yeroindung  mit  Meningitis 
taberculosa  315. 

Gnmert,  K.^  Anatomischer  und  bac- 
teriologischer  Befund  eines  weite- 
ren FaUes  von  sympathischer  Oph- 
tbaknie  883. 

Gnmow,  Protozoon  702. 

GnaldLT.,  u.  F.  Martirano,  Wirkung 
des  Chinins  auf  die  Halbmonde  651 . 

Gn^gnen,  F.,  s.  Lutz,  L.,  u.  F.,  506. 

(Gnenot  n.  Remlinger,)  Lepra  der 
Augen  292. 

(Gnerard .  A.  B«,)  Tuberkulose  und 
Miethsnaus  315. 

Gm^riii,  C.f  s.  Calmette,  A.,  u.  C.  736. 

Guiard,  F.  F.,  Pathogenie  und  Pro- 
phylaxe d.  weiblichen  Greschlechts- 
organe  78. 

Gnimrt«  J.^  Bau,  Lebensweise  und  prak- 
tiscne  Bedeutung  der  Mücken  640. 

GniUeaamoiit.  A«,  Hauptcomplica- 
tionen  der  V  ulvovaginitis  bei  klei- 
nen Mädchen  82. 

Gnilliermond,  A«,  Sporulationsvor- 
g&nge  bei  Hefen  513;  Sporulations- 


vorgänge  b.  Schizosaccaromyceten 
514;  Structur  einiger  Schimmel- 
pilze 516. 

Gaillon^  F.,  Blennorrhagische  Blas- 
cheninfection  83. 

Galnard,  Gesichtsactinomykose,  be- 
handelt mit  Bierhefe  498. 

Gaind^s,  E.,  u.  A.  Balardsohew, 
Desinfectionsversuche  mit  Actol, 
Itrol,  CoUargol  987. 

Guirand  u.  Gaati^,  Bacterienfärbung 
mit  gesättigter  wässeriger  Lösung 
von  Anilinblau  937. 

GniteraSy  J.^  Uebertragungsversuche 
bei  Gelbfieber  mitCmex  taenitatus 
462. 

Gniteras,  R«,  Mercuriol,  neues  Mittel 
bei  Urethritis  101. 

Gaizetti,  F.,  Biologie  des  Typhusba- 
cillus  im  Leichnam  237;  Fall  von 
tödtlicher  Chorea  mit  Septiko- 
pyämie27;  Gonorrhoische  Arthritis 
mit  GonokoUcen  im  Exsudate  des 
Grelenks  62;  (Tuberculum  anatomi- 
cum.  Histologisch-bacteriologische 
Untersuchungen  315). 

Gundelbach^  Gastroenteritis  haemor- 
hagica  mit  Stomatitis  792. 

Gundl,  X»y  Bacteriologische  Diagnose 
des  Typhus  214. 

(Günsbarg,  J.  !•.)  Trachom  im  Gou- 
vernement Woronesch  und  der 
Kampf  dagegen  759 ;  Actinomykose 
d.  oberen  Thränenkeuiälchens  494. 

Günther,  A«,  Untersuchungen  Über 
Infusorien  des  Wiederkäuermagens 
und  aus  dem  Coecum  des  Pferdes 
529. 

Garyn,  N.B.,  Desinfection  d.  Typhus- 
bacillen  im  Urin  214. 

Gath,  H«,  8.  Plato,  J«,  u.  G.  507. 

(Gntknecht.)  Granulöse  im  Kreise 
Bütow  7o9;  Sterilisirbares  Impf- 
besteck  923. 

Gntmann,  F..  Hysterischer  Mutismus 
im  Verlaute  von  Typhus  abdomi- 
nalis 214. 

Gnttmann,  H.,  Hetolbehandlunff  von 
Lungen-  und  Larynxtuberkulosen 
in  der  Poliklinik  Dec.  1899  bis 
Aprü  1901  434. 

de  Haan,  J.,  u.  L.  J.  Hoogkamer, 

SporenbildendeHyphomyceten  512. 
de  Haan,  J«,  s.  de  Does,  J.  IL.  T., 

u.  de  H.  518. 
Haase,  Impetigo  contagiosa  880. 
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(HAberlin,)  Serumiherapie  bei  sep- 
tisclien  Processen  821. 

HAbenhoii  u.  Hichens,  Pseudoactino- 
mykose  500. 

Haefflner,  K«,  Blasentuberkulose  403. 

Hagemann.  C,  Wirkung  des  Milch- 
thermopnors  964. 

HaiT^iiiiiüllery  F.,  s.  Leger,  L.,  u.H. 
716. 

Hager,  Ursprung  der  Malaria  und 
Schutz  gegen][dies.^,575. 

Hftgler,  €•,  Ligatureiterungen  881. 

(Hagopoff.)  Prophylaxe  der  Tuber- 
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Müzorandschutzimpfungen  137; 
Schutzimpfungen  gegen  Rausch- 
brand 142 ;  Schutzimpnmgen  gegen 
Schweinerothlauf  147. 

Hyde,  J.  N.,  u.  H.  F.  BickettB,  Blasto- 
mycetendermatitis  mit  Hauttuber- 
kulose 517. 


Ide,  M«)  Antikörper  gegen  chemisch 
reine  EiweissstefFe  879. 

(Ilse,)  Rothlauf  der  Schweine  und  Be- 
kämpfung durch  das  Schutzheil- 
serum 144. 

(IngÜB.  D,,)  Diätetische  Aufsicht  bei 
Typhus  215. 

Iiigtnisioni  popolari,  Schutz  gegen 
Malaria  648. 

IroDB,  €•  E.)  Methode  zur  Isolirung 
des  Colibacillus  aus  dem  Wasser 
251. 

Ischreyt.  G«9  Pathologische  Anatemie 
der  hämorrhagischen  Netzhaut- 
erkrankungen 883. 

Italia,  F.  E.,  Pankreas  und  Tuberku- 
lose 381. 


Italia,  J.E^  Biochemische  Wirkung 
der  Bacterien  auf  Galle  889;  Ty- 

Shusbacillus  und  Colibacillus  bei 
er  Gkdlensteinbildun^  238. 

I  wanoff,  A;  Malariaparasiten  Verände- 
rung während  der  Methylenblao- 
behandlung  652. 

Iwanoff,  K.S.«  Ei  Weisssubstanzen  und 
Hfillen  der  Bacterien  und  Pilze  802; 
Zusammensetzung  der  Ei  weissstoffe 
und  Zellmembranen  bei  Bacterien 
und  Pilzen  802. 

Iwanow,  A.,  Plasmolyse  bei  Bacterien 
802;  Serumdiagnose  der  Tuberku- 
lose 355. 


JaekMhatli,  E.,  Erreger  des  Blut- 
hamens der  Rinder  690;  Malaria 
der  Rinder  in  Deutechland  677; 
Schicksal  des  Blutes  beim  essen- 
tiellen Bluthamen  des  Rindes  677; 
Symptematelogie  und  Pathogenese 
des  essentiellen  Blnthamens  der 
Rinder  690. 

Jaoksoa,  T.  W»,  ZwölfmonaÜiche  Be- 
obachtungen des  Malariafiebers 
auf  Guba  623. 

Jaekaoa^  B.  W*  H«,  Pest  im  Pest- 
hospital, Belgaum  1889  266. 

JaeoblyE*,  Chinolinwismuthrhodanat 
Edinobb  als  Antigonorrhoicum 
101. 

(Jaooby,  IL,)  Ricinimmunität  822. 

Jaeobiti.  E.,  Sporenbildung  des  Milz- 
brandbac.  bei  Anafirobiose  121. 

Jaeobson,  G«,  Pathogene  Wirkung  des 
Bacillus  von  Pfbiffbb  bei  den 
Thieren  203. 

JaoobsOD,  J«  H«,  Infection  durch  den 
Bacillus  aerogenes  capsulatus  459. 

(Jaeqaenün,  6*,)  Rationelle  Gähr- 
ungen  822. 

Jaeger,  H.,  Amoebenbefimde  bei  epi- 
demischer Dysenterie  536. 

JIger,  H«,  Cerebrospinalmeningitis 
als  Heeresseuche.  In  ätiologisdier, 
epidemiologischer,  diagnostischer 
und  prophyLEM^tischerBeäehung  48 ; 
Verbreitung  der  epidemischen  Ce- 
rebrospinalmeningitis  35. 

(Jftfrer,  !•,)  Tuberkulose  der  Con- 
junctiva  318. 

Jahresbericht  bayrischer  ThierSrzte. 
Schutzimpfung  gegen  den  St&b- 
chenrothlauf  der  Schweine  144; 
der  bacteriologischen  Station  des 
Yeterinärinstitute    zu   Kasan  f&r 
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das  Jahr  1900  138;  (aber  die  Fort- 
schritte in  der  Lehre  von  den  Gäh- 
rungsorganismen.  Unter  Mitwir- 
kung von  Fachgenossen  bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Prof.  Aii- 
fbedKoch  1);  über  die  Verbreitung 
der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  im  Jahre  1900:  Lungen- 
seuche 785;  Maul-  und  Klauen- 
seuche 784;  Rauschbrand  142; 
Rothlauf  der  Schweine  148; 
Schweineseuche  einschl.  Schweine- 
pest 157;  Gehimrückenmarksent- 
zündung,  sog.  BoBNVsche  Krank- 
heit der  Pferde  55 ;  Rotz-  u.  Wurm- 
krankheit 260;  Schafpocken  740; 
Tollwuth  758. 

Jakowiti«  £.,  Assimmilation  d.  freien 
Stickstoffs  794. 

Jakobskiy  M.y  Rolle  der  pathogenen 
Mikroorganismen  bei  Entstehung 
von  Venenthromben  890. 

T«  Jacksch)  R«,  Klinische  Diagnostik 
der  inneren  Krankheiten  mittels 
bacteriolo^scher,  chemischer  und 
mikroskopischer  üntersuchungs- 
methoden  4. 

(JalbOy  J«  C««)  Heilmittel  gegen  In- 
fluenza. Klinische  und  bacterio- 
logische  Untersuchung  200. 

James,  S.  F.,  s.  Stephens,  F.  W.  W«, 
u.  J.  590. 

JamesoB,  P«  Ch.,  Bacteriologie  des 
Coi^unctivaJsacks  und  seine  chi- 
rurgische Behandlung  823. 

Janet,  J»,  Chronische  Blennorrhoe  d. 
Harnröhre  beim  Manne  nach  Koll- 
MAim  und  Obxbländeb  77. 

(Jaatselii,  F.,)  Wohnungshygiene. 
Untersuchungen  über  Mikroorga- 
nismen in  den  Aborten  896. 

(Jftimer,  !•,)  Tuberkulose  der  Con- 
junctiva  818.  (des  Blutes  987. 

Japha,  A«,  Eosinmethylenblauf&rbung 

Jardiae^  Gonorrhoische  Gelenkaffec- 
tion  in  der  Schwangerschaft  91. 

Jassnlger,  K«.  Pneumococcus  Fbibd- 
LAXNDEB  als  Erreger  der  eitrigen 
Meningitis  cerebrospinalis  58. 

Jeaaselme,  £•,  Bacillus  von  Hansxn 
295;  Lepra  in  den  französischen 
Colouien,  Halbinsel  von  Indochina 
und  Junnan  301 ;  Leprabacillus  in 
verschiedenen  Organen  295;  (Le 
tokelan  dansFIndo-Chine  fran^aise 
823. 

Jehle^  Neuer  für  den  Menschen  patho- 
gener  Bacillus  208. 


Jehle,  L«,  Rolle  der  Influenza  als 
Mischinfection  bei  den  exanthe- 
matiBchen  Erkrankungen  und  das 
Vorkommen  von  Influenzabacillen 
im  Blute  209;  Typhusbacillus  im 
Sputum  Tvphuskranker  205. 

Jelenewski,  8.  F.,  Patholo^che  His- 
tologie und  Bacteriologie  der  Lip- 
penactinomykose  beim  Rinde  496. 

Jemma,  R.«  Bactericides  Vermögen 
der  CereorospinalflüsBigkeit  845; 
(Pathogene  Wirkung  der  Milch- 
bacterien  906). 

Jensen,  C.  0.,  Infectiöser  folliculärer 
Scheidenkatarrh  der  Rinder  823; 
Ist  Tuberkulose  des  Menschen  und 
^e  der  Thiere  identisch?  865; 
Neuere  Untersuchungen  über 
Schweinerothlauf  146;  Serumag- 
glutination zur  Diagnose  der  Rotz- 
krankheit 259. 

(Jerry.  €•  H.  F.,)  Schwangerschafts- 
typnus  215. 

Jesionek,  Protargolbehandlung  der 
Gonorrhoe  101. 

Jess,  Braunschweiger  Hühnerseuche 
154;  Braunschweiger  Hühner-  und 
Putenseuche  154. 

Jess  s.  Piorkowski  u.  J.  254. 

JeE,  V*,  Behandlung  des  Erysipels  mit 
Serum  von  an  Erysipel  erkrankten 
Individuen  18. 

(Jeij»  V..  F.  Klnk-Klnesyeki,)  Thera- 
pie oes  Abdominaltyphus  mit  Jb2*s 
„Antityphuseztract*^  215. 

Jiron,  J«,  Fluorescirende  Farbstoff 
bildende  Bacterienarten  456. 

(Jitta,  N.M.,)  Die  Zahlen  d.  Trachom- 
Endemie  in  Amsterdam  760. 

(Jobson.  0.  B.,)  Vieh -Untersuchung 
und  Tuberkulin-Impfung  318. 

Joehmann,  fj}.,  Wachsthum  der  Tu- 
berkelbacillen  auf  sauren  Nähr- 
böden 344. 

Joehmann,  6.,  u.  P.  Kransse,  Aetio- 
logie  des  Keuchhustens  467. 

Joehmann,  Aetiologie  des  Keuch- 
hustens 467. 

Johannessen,  A.,  Sterilisation  der 
Müch  925. 

Johne,  A«,  Diagnostische  ToUwuth- 
impfungen  756;  Koch's  neueste 
Mittheuungen  über  Tuberkulose 
318;  Weiteres  zur  Tuberkulosefrage 
365. 

Johnson,  W.L.,  Gonokokkeninfection 
bei  einem  S&ugling;  metastatische 
Gelenkabscesse  91. 
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(Johnston,  C.  H..)  Amtliche  Tuber- 
kulose-Controlle  318. 

Johnstone,  J.,  Parasitäres  Sporozoon 
der  Scholle  728. 

JoUi,  A«,  Widerstandsfähigkeit  der 
säurefesten  BaciUen  bei  Fäulniss 
449. 

Joly,  F.  R«9  Mücken  Madagascars  638. 

J0OS9  A.,  Bedeutung  anorganischer 
Salze  fiir  die  Agglutination  der 
Bacterien  847 ;  Erysipelas  gangrae- 
nosum und  Streptokokkenserum- 
theraphie  18;  Mechanismus  der 
Agglutination  847. 

(JopBon,  J.  H.,)  Perforation  der  Ein- 
geweide bei  Typhus  216. 

Jordan,  Aetiolo^e  des  Erysipels  und 
sein  YerhSJtniss  zu  den  pyogenen 
Infectionen  19;  Entstehung  von 
Tumoren,  Tuberkulose  und  anderer 
Organerkrankimgen  nach  Einwir- 
kung stumpfer  Gewalt  318. 

Jordan,  E.,  O.«  Colibacillen  im  Fluss- 
wasser als  Probe  für  die  Reinheit 
des  Wassers  256. 

(Joergensen,  A..)  Mikroorganismen 
der  Gährung  2. 

(J0S8U,  A.,)  Ansteckung  bei  Pneu- 
monie 35. 

Joest,  E«,  Bacteriologische  Diagnostik 
der  Üuerischen  Infectionskrank- 
heiten  823. 

(JogQ^,  0.,)  Hämoleukocytäre  Formel 
für  einige  Infectionskrankheiten 
823. 

(JotoB,)  Aetiologische  Erreger  der 
Vaccine  und  Variola  734. 

JngalB,  E.,  Ist  Rindertuberkulose  dem 
Menschen  gefährlich?  318. 

Jnllien,  L.,  s.  De  Llsle,  J.,  u.  J.  451. 

jQndell^  J«,  Klinisch-bacteriologische 
Studien  über  Bronchitiden.  Acute 
Bronchitis  und  primäre  Broncho- 
pneumonie, Aetiologie  d.  Influenza 
884. 

JfirgelUnas^  A.,  Durchgängigkeit  des 
Granulationsge  webes  für  pathogene 
Mikroorganismen  835. 

(Jürgens,  H«,)  Typhus  abdominalis 
in  Göttingen  vom  1.  April  1877  bis 
1.  April  1900  216. 

Kaczynski,  J«,  Malaria  des  Rindes 

692. 
Kahnert  s.  Nelsser,  E.,  u.  K.,  193. 
(Kaiser,  W«,)  Technik  des  modernen 

Mikroskopes  925. 


Kalb  s.  Malt^yer.  A«,  u.  K.  792. 

KaldroTics^  A.,  Endogene  gonorrhoi- 
sche Infection  64;  Gronorrhoische 
Iritis  96. 

K&lteyer,  A«,  u.  Kalb,  Daner  der  In- 
fectionsfähigkeit  beim  Bläechen- 
ausschlag  und  die  Immunität  gegen 
dieselbe  792. 

Kamen,  L*^  üeber  eine  bis  jetzt  wenig 
gewürdigte  Localisation  des  Influ- 
enzaprocesses  205. 

Kanellis,  S«,  s.  Cardaraalis,  J«,  u. 
K.,  660. 

Kankaro witsch.  Multiple  Neuritis 
blennorrhoischen  Ursprungs  92. 

KanKelmaeher,  Tuberkulose  der  Büf- 
fel 318. 

KarllnskL  J»,  Kenntniss  der  säure- 
festen Bacterien  446 ;  Tenacit&t  des 
Schweinepestbacillus  156. 

Karlinsky ,  Uebertragbarkeit  der 
menschlichen  Tuber&lose  auf  Bin- 
der 366. 

Karlowski,  Z.,  s.  Pahnlnki,  W., 
u.  Z.  749,  750. 

Karo,  W«,  Rectalgonorrhoe  als  Folge 
von  Entleerung  gonorrhoischer 
Eiteransammlung  im  Rectum  86. 

T.  Karwowski,  A»,  Hypertricbosis  auf 
einem  von  gonorrhoischem  Gelenk- 
rheumatismus ergriffenen  Arm  75. 

Kasehkadamow,  W«,  Malariadber- 
tragung  durch  Mosquitos  576; 
Mischinfection  bei  der  Pest  274; 
Thätigkeit  in  Indien  vom  20.  Febr. 
1899  bis  17.  Juü  1900  266. 

Kasztan,  G*.  Au^ndiphtherie  193. 

Katz,  A.,  rarasitäre  Aetiologie  des 
Garcinoms.  Erwiderung  auf  die 
gleichlautende  Arbeit  von  ProL 
Dr.  RiBBBRT  770. 

Kedrowski,  W.  J»,  Cultur  der  Lepim- 
erreger  295. 

Keimann,  O.,  Erebsstatistik  762. 

Keirle,  a.  G«,  Erysipelbehandlong  9. 

Kellog,  W.  H«,  Bacteriologische  Diph- 
theriediagnose 169;  Pathologie  und 
Bacteriologie  der  Beulenpest  266; 
Pest  in  San  Francisco  266.      (217. 

Kelly,  A.  0«  J*,'s.  Mnsser.  J.  H.«  n.  IL 

Kelynack,  T.  N.,  Alkohol  und  Tuber- 
kulose 319. 

(Kieseritsky,)  Epidemische  Conjunc- 
tivitis 823. 

Kempner,  W«.  Versendongsart  toll- 
wuthverdäcntigen  Materials  und 
Resistenz  des  WuthviruB  gegen 
F&ulniss  756. 
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Kerjakoff,  Protargol  bei  Behandlung 

der  Gronorrhoe  101. 
(KermorgaDt,  A^  u.  6«  Reynand,) 

Hygienische    vorsichtsmaaBregeln 

für  Expeditionen  und  Forschungen 

in  heissen  Ländern  576. 
Kernig,  W«,  u.  A.  Ueke,  Amoeben- 

enteritis  in  St.  Petersburg  536. 
(Kencli,  S.y)  Therapie  von  diphther. 

und    croupösen    Afifectionen    des 

Rachens    ohne    Localbehandlung 

169. 
Kersehbanmer,  F*,  Malaria.  Wesen, 

Entstehung,  Verhütung  595. 
Serschner,  M«,  Membranöse  Angina 

mit  Streptokokken,   gefolgt    von 

Paralyse  des  weichen  &aumens  23. 
(Kessler  «H.  J.,)  Trachom  in  Sema- 

rang  (Java)  760.  (319. 

Keyhl,  E.,  Primäre  Darmtuberkulose 
Kldd,  A.9  Anthrax  113. 
Klentan^  J.  A«.  Rinderzecke  im  süd- 

westbchen  Texas  677. 
KUanltsln,  J.  J.,  Eiofluss  sterilisirter 

Luft  auf  Thiere  898. 
Klmpel^  S<^were  croupöse  Coi^juncti- 

viüs  mit  rapider  Zerstörung  beider 

Hornhäute  ohne  virulente  Diph- 

theriebaciUen  169. 
King,  H.  M.)  Erblichkeit  und  ihre 

Beziehung  zur  Immunität  und  Se- 

lection  bei  Tuberkulose  319.  (823. 
Klrelmer,  A*,  Einheimische  Cholera 
Kirstein,  F.,  Leitfaden  ftir  Desinfec- 

toren  in  Frage  und  Antwort  999. 
(Klrsteln  9)    Rothlaufimpfang    bei 

Schweinen  144. 
KIm,  L.9  Prophylaxe  der  Gonorrhoe- 

infection  in  der  Ehe  78. 
Kisskalty  C*9  Modification  der  Gram- 

sehen  Färbung  935. 
Klster.  J.,  u.  F.  Köttgen,  Danysz's 

far  Ratten  pathogene  Bacillen  479. 
Kitt,  Th.,  Beschälseuche  und  Trypa- 
nosomen 547;  Lun^enseuche  785; 

Malletnimpfungen  in  Bayern  260; 

Neues  über  Rauschbrand  140 ;  Roth- 

laufserum  von  der  Kuh  144;  Wuth- 

krankheit  750. 
(Kitt  9)   Heil-  und  Schutzimpfungen 

gegen  Schweinerothlauf  144. 
Kltasato,  Takakl,  Shiga,  Morlga, 

Pestepidemie  in  Japan  November 

1899  bis  Januar  1900  266. 
Kita!  9  E^  NxissBB'sche  difFerential- 

diagnostische  Färbung  der  Diph- 

theriebacillen  177.  (839. 

Kltashlma  s.  Behring,  £.  y.  u.  K. 


Klebba,  A*.  Zunahme  der  Tuberkulose 
in  Potsdam  319. 

Klebs,  E.9  DiplococcuB  semilunaris, 
Begleiter  der  Tuberkulose  389; 
Hereditäre  Uebertragung  u.  andere 
Infectionswege  417. 

Kleckl,  K.^  Pathogenese  infectiöser 
Processe  889. 

Klee,  B.9  Bekämpfung  der  GeflQgel- 
cholera  154. 

Klein,  A.,  Sporenfärbung  940. 

Klein,  £•,  A^glutinationsprobe  der 
Pest  276;  DiSerentialdiagnose  eini- 
ger Anaerobien  918;  rathogene 
Mikrobien  in  der  Milch  912;  (Pest- 
bacillus  266). 

Klein,  Em  u.  H.  Williams,  DAinrsz's 
Rattenbacillus  479.  (789. 

Kleine,  Berliner  Pockenerkrankungen 

Kleine,  F.  K.,  Entgiftung  im  Thier- 
körper  874 ;  Resorption  von  Chi- 
ninssJzen  651 ;  Schwarzwasser- 
fieber 663. 

(Kleinschmidt,)  Erforschung  d.Maul- 
und  Klauenseuche  777. 

Klemm,  P«.  Yerhältniss  des  Erysipels 
zu  den  Streptomykosen,  sowie  die 
Epidemiologie  desselben  20. 

Klemperer,  F.,  Tuberkulosefrage. 
Zusammenfassende  Uebersicht  363. 

Klemperer,  F.,  u.  M.  Scheier,  Iden- 
tität der  Ozaena-  und  der  Rhino- 
sklerombacillen  mit  Fbesdlaender- 
schen  Bacillen  57. 

Kleyn.  A»,  Bacteriologische  ünter- 
sucnungen  des  menschlichen  Stuh- 
les 905. 

Klimenko,  Ausscheidung  der  Bacillen 
von  Eberth  durch  die  Nieren  wäh- 
rend und  nach  dem  Typhus  243. 

Klimmer,  M«,  u.  J,  Sefeimldt,  Dia- 
gnostische Bedeutung  der  Ehe- 
ijGH*8chen  Diazoreaction  bei  der 
Tuberkulose  der  Rinder  422. 

Kllmoir,  J«,  Immunstoffe  des  Orga- 
nismus 87 1. 

Klitln^  J*,  Histologische  Veränderun- 
gen des  puerperalen  Uterus  bei 
Streptokokkenseptikämie  nach  An- 
wendung des  Streptokokkenserums 
19. 

Kloftterkemper,  W«,  Tuberkulose  im 
Reg.-Bez.  Osnabrück  319. 

King,  Hausschwamm,  ein  pathogener 
Parasit  des  menschlichen  Körpers 
518. 

KnaggB,  L.,  Anthraxbläschen  131. 

Knelse,  0«,  Bacterlenflora  der  Mund- 
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höhle  des  Neugeborenen  vom  Mo- 
mente der  Geburt  an  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Aetiologie  der  MastitiB 
901. 

Knight,  J«,  Blattemdiagnose  734. 

(Knlpseheer,  J.  IL,)  Tuberkulose  des 
Pferdes  319. 

Knopf,  S*  A*,  (Antituberkulose-Kreuz- 
zug  und  Sanatoriumbewegung  in 
den  Vereinigten  Staaten  1900  319; 
Aufruf  zur  Gründung  einer  deut- 
schen Lungenheilstätte  für  Gross- 
New- York  als  Zweig  d.  New- Yorker 
und  Brookljner  deutschen  Hospi- 
täler 319 ;  Beziehung  der  ärztlichen 
Praxis  im  20.  Jahrhundert  zur  Tu- 
berkulosefrage 319);  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  und  deren  Be- 
kämpfung 319;  (Tuberkulose  in  Ge- 
fängnissen u.  Verbesserungen  31 9; 
Unsere  Pflichten  gegen  die  armen 
Schwindsüchtigen  319;  Werth  lo- 
caler  Sanatorien  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  in  grossen  Mittel- 
punkten der  Bevölkerung  319). 

Knopp,  L«9  Puerperale  infections- 
erkrankungen  und  deren  Behand- 
lung 824. 

(Knörrich,  F.  W.,)  Emährungsbedin- 
ffungen  einiger  für  die  Fischpro- 
duction  wichtiger  Mikroorganis- 
men des  Süsswassers  795. 

Knox,  B.  W«,  Ursache  und  Verhütung 
der  Malariainfection  576. 

Kober.  G*  IL,  Milchei>idemien  912. 

Koberty  R^  Lungenheilanstalten  438. 

Kobler,  €L«  Aetiologie  der  Leber- 
abscesse  888. 

Koch,  M*9  Sarcosporidien  728. 

Koch,  M«,  u.  H.  Coenen,  Fortschritte 
der  Malariaforschung  in  Italien  576. 

Koch,  B.,  Agglutination  d.  Tuberkel- 
bacillen  und  Verwerthung  dieser 
Agglutination  352;  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  unter  Berücksich- 
tig[ung  der  Erfahrungen,  welche 
bei  der  erfolgreichen  Bekämpfung 
anderer  Infectionskrankheiten  ge- 
macht sind  358;  Lnmunisirung  von 
Rindern  gegenTsetsekrankheit  558. 

Kohlbmgge,  J.  H.  F.,  Aetiologie  der 
tropischen  Aphthen  513;  Autoste- 
rilisation des  Darmes  und  Bedeu- 
tung des  Processus  vermiformis 
908;  Autosterilisation  des  Dünn- 
darmes und  Bedeutung  des  Coecum 
903 ;  Darm  und  seine  Bacterien  903 ; 
Malariamückentheorie  in  Bezug  auf 


die  letzten  Mittheilun^^en  von  Ei- 
ssLL  u.  Plkhs  576 ;  Penodidtät  der 
Infectionskrankheiten  824. 

KoUbmgge,  T.  H.  F.,  Vibrionen- 
studien 490. 

Köhler,  Medicamentöse  Bekämpfung 
des  Fiebers  bei  der  Lungentaber- 
kulose  320. 

(Köhler,  F.,)  Agglutinationsphiao- 
men  824.  (men  84S. 

Koehler,  F.,   Agglutinationsphäno- 

(Kolle,)  Neuere  Untersuchungen  auf 
dem  Gebiete  der  Bacteriologie  und 
Serodiagnostik  824. 

KoUe,  Yf^  Pestberichte  des  InstituU 
ftir  Infectionskrankheiten  269. 

Kollmaim,  A.,  s.  OberUnder,  F*K^ 
u.  K.  70. 

KolBky  u.  MMchkowzewm,  Trachom 
in  der  Taurischen  Eparchial-Mäd- 
chenschule  und  ihre  Bekämpfung 
760. 

Koelxer,  W«,  WmAL'sche  Beaction  bei 
Abdominaltyphus  231. 

Koenig,  A*,  Alkohol  bei  der  Prophy- 
laxe der  Ophthalmoblennorrhoe 
neonatorum  91. 

Koenig,  F.,  Locale  Aciänomjkose  der 
Zunffe  498. 

K5iiig,  Erkrankungen  d.  Hüftgelenks; 
gonorrhoische  Coxitis  100.      (547. 

KonL&flky ,  K»,  Trypanosoma  sangninis 

Konstansoff,  S.  tf.«  Benlenpest  und 
hämorrha£^che  Septikämie  277. 

(KopÜBtelB,  W.«)  Hautactinomykoie 
495. 

Koepptni,  JL»j  Diagnose  und  Prognose 
der  Gonorrhoe  des  Mannes  79. 

Komllo witsch,  N«,  Einfache  Methode 
der  Blutfibdrung  auf  dem  Object- 
träger  925. 

T«  Komowski,  Tuberkulosefirage  auf 
dem  19.  Congress  polnischer  Aente 
und  Naturforscher  zu  Krakau  320. 

Korolenko,  N,  6.,  Gonorrhoe,  oom- 
plicirt  mit  Pyämie  88. 

(Koschel,)  Erfolge  und  Misserfolge  der 
Impfungen  gegen  den  RothlaiJ  144. 

(KoBcnel,)  Schutzimpfungen  gegen 
Rothhiuf  144. 

(Koschny,  Th.  F.,)  Texasfieber  der 
Rinder  677. 

Koske.  F.,  s.  TJaden,  A.,  u.  K.  964. 

KoBsel,  H«,  Neuere  Bestrebungen  tax 
Bekämpfung  der  Malaria  577, 641. 

Kossei,  H.,  u.  Nocht,  Pest  bei  Schiffs- 
ratten und  epidemiologisdie  Be- 
deutung 280. 
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KoBsel  u.  Oyerbeck,  Bacteriologische 
Untersuchungen  über  Pest  270. 

KoMel,  H.,  u.  Weber^Hämofflobinurie 
der  Rinder  in  Fiimland  689. 

Koester^  H.  F.,  Antitoxin-Rehandlung 
bei  Diphtherie,  günstige  Resultate 
169. 

KOttgen,  P.9  8.  KiBter,  J.,  u.  IL.  497. 

(Kottnbajy  H«,  Lungenseucheimpfong 
787. 

KotsiB,  IL  B«,  Formaldehyddesinfec- 
tion  nach  der  Breslauer  Methode 
992. 

(KoTatehera.  K.,)  Blastomyceten  und 
Tumoren  763. 

(Kowalewsky  u.  SwiatoBlawsky,) 
Hirsekomartige  Form  der  Actino- 
mykose  der  üeberbeine  der  Rinder 
495. 

Koaai.  T.,  s.Loew,  O^^u.  K.454;  Natür- 
licne  Milchgennnung  907. 

Kragerüd,  A«,  Hämoglobinurie  beim 
Rinde  690. 

Kr^Jewskl,  A»,  Maul-  und  Klauen- 
seuche bei  Hausthieren  und  ihr 
Uebergehen  auf  Menschen  782. 

Kraemer,  A«.  Typhusepidemie  im 
InÜEuiterie-Kegiment  No.  40,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  dia- 
gnostischen Bedeutung  der  Widal'- 
schen  Reaction  231. 

Krasnitsky,  A»,  Iritis  gonorrhoica  96. 

Kraus,  E.,  Züchtung  der  Typhus- 
bacillen  aus  dem  Stuhl  224. 

Kraus,  B.,  u.  F.  Clairmont,  Bacterio- 
hämolysine  und  Antihämolysine 
859. 

Kraus,  R«,  (Diagnostische  Verwend- 
barkeit der  speciflschen  Nieder- 
schläge 824);  Einfluss  erhöhter 
Körpertemperatur  auf  Infection, 
Intoxication  und  Immunisirung 
837;  (Immunhämagglutinine  und 
Immunhämolysine  in  der  Milch 
824) ;  Lyssavirusschftdigende  Eigen- 
schaften der  Galle  746. 

Krause,  F.,  s.  Joohmanii,  G.,  u.  K.  467. 

Krause,  Eine  bisher  nicht  beschriebene 
Hühnerepizootie  110. 

Krauss,  F.,  ToUwuth  743. 

Krawkow,  N»,  Chemische  Zusammen- 
setzung der  Bacterienmembran  und 
die  NucleYnsubstanzen  der  Bac- 
terienzelle  802. 

Kraussu  A*.  Ueber  eine  bisher  nicht 
bescnrieDene  Hühnerepizootie  32; 
Infectionsföhigkeit  und  Desinfec- 
tion  von  gebrauchten  Büchern  965. 
Baumgarten's  Jabreabertoht  XTU 


Kreeke.  Vioform,  ein  neues  Jodoform- 
ersatzpr&parat  996. 

Kreiblch,  Ch«,  Bacteriologischeünter- 
suchungen  über  die  parasit&re  Natur 
der  Ekzeme  880. 

(Kreibieli,  K..)  Bacterienfreie  Eite- 
rung beim  Menschen  824. 

Krellsheimer,  H.,  Affectionen  der 
oberen  Luftweg  bei  Beginn  und 
im  Verlauf  der  Tuberkulose  386. 

Kreisel,  A«,  Studien  über  Colibacillen 
254. 

Kresllng,  A.«  Fettsubstanz  der  Tu- 
berkelbacillen  340. 

(Krets,  B.,)  Toxin  und  Antitoxin  824. 

Krieger,  H«,  Ursachen  und  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose  320. 

Krieger,  R«,  Wirkung  des  Gn^jacetins 
bei  Lungenphthise  320. 

Krompeeher,  E.,  Vorkommen  meta- 
chromatischerKömchen  bei  sporen- 
tragenden Bacterien  und  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  BABss-EaNst*- 
schen  Körperchen  798. 

Kroner,M*^  Scharlach^scharlachartige 
Nephritis  bei  einem  7  Wochen  alten 
Kinde  741. 

Krönig,  B«,  Pro^ose  der  ascendirten 
Gonorrhoe  beim  Weibe  80;  Puer- 
perale Infection  29;  Verwendung 
tabrikmässig  sterilisirten  Naht- 
materials in  der  Praxis  967. 

Kröning,  Beitrag  zu  der  heuligen  Auf- 
fassung des  Wesens  und  der  Ursache 
der  essentiellen  Hämoglobinurie 
des  Rindes  677. 

(Kruehen,  IL,)  Sicherstellung  der 
Typhusdiagnose  durch  culturellen 
Nachweis  nach  dem  Verftkhren  von 

PlOBXOWSKI  216. 

Krflger,  E»,  Intravenöse  Schutzimp- 
fung gegen  Brustseuche  788. 

Krukenberg,  Gonokokkenähnliche 
Diplokokken  auf  der  menschlichen 
Conjunctiva,  nach  Gram  sich  ent- 
färbend 79. 

(Krokenberg,  F.,)  Bedeutung  der 
Bacteriologie  für  die  Erkrankungen 
der  Bindehaut  824. 

Knunbein,  F.  €•,  s.  Tavel  u.  K.  18. 

Kmse,  Krebs  und  Malaria  577,  774; 
Ruhr  und  Ruhrbacillen  471. 

Krjlow,  D.,  Gontagiosität  der  Lepra 
293.  (320. 

(Kaeher,  J,,)  Tuberkuloseprophylaxe 

Kndrjawzew,  A..  Rolle  der  Milz  bei 
Infectionskranxheiten  879. 

Küfber,  A»,  Neue  Wege  zur  Bekämpf- 
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unff  und  Heilung  der  Lungentuber- 
kulose 321. 

Kngel^  Günstige  Wirkung  des  Can- 
croins  AoAXxnwicz  774. 

Kühn.  k»j  Klinische  Erfohrungen  über 
Beiiandlung  der  Lungentuberku- 
lose mit  in&avenösen  Zimmts&ure- 
ixnectionen  434 ;  Typhöse  Spondy- 
litis 240.  f577. 

Kfthiiy  P]|«9  Impfung  gegen  Malaria 

KüluiAn,  Staatliche  Maassnahmen 
zwecks  Tilgung  der  Tuberkulose 
unter  den  Hausthieren  442. 

Kühnan,  M«,  Impfung  gegen  Roth- 
lauf der  Schweine  144;  Koches 
Dogma  von  der  Verschiedenheit 
der  Menschen-  und  Rindertaber- 
kulose  320. 

(Kahnt,  H»,)  Ausgedehnte  Tuberku- 
lose der  Bindehaut,  durch  Ery- 
sipelas  faciei  seheilt  321.       (143. 

Knnert,  A.^  s.  ElolilMiiim,  €••  u.  K« 

Knast,  J«  4y  Kenntniss  der  in  Nieder- 
lAndisch  hidien  vorkommenden  Ma- 
lariaformen 635;  MaJariabehand- 
lunff  mittels  Methylenblau  652. 

Knüstler,  J«,  Leben  der  niederen  Or- 
ganismen 800;  Trichomonas  in- 
testinalis  543. 

Kam,  H*.  Tuberkulose  der  Uvea  unter 
besonaerer  Berücksichtigung  ihrer 
anatomischen  Verbreitungsweise 
384. 

Knrth,  T^husfthnliche  bisher  nicht 
beschneoene  Bacillen  475. 

Knrth  u.  Stoeyesandt,  Pestfall  in 
Bremen  279. 

Kurti,  Fm  u.  A,  AiiJesiky,  Antirabi- 
sche  Schutzimpning  von  Fohlen 

Küster,  K.,  Milchhygiene  964.    (750. 

Kwiatkowskl,  St.  B.,  Hereditäre  Bis- 
position zur  Lungenschwindsucht 
419. 

Labb^  A«,  Sporozo^  523.  (92. 

Labb^.  M.,  Blennorrhagische  Myelitis 

(Ladaio,)  Mikrobienbestand  der  Con- 
junctiva  897. 

(Lafar,  F«,)  Technische  Mykologie. 
Handbuch  der  Gfihrungsphysio- 
logie  2. 

(LfdTargiie,}  Verbreitung  der  Con- 
junctivitis granulosa  durch  die 
Mücken  im  Süden  von  Algier  760. 

Lafforgue  s.  Dopter  u.  L«,  ^9. 

(Lagrange.  F.,  u.  Cabannea.)  Tuber- 
kulose der  Conjunctiva  321. 


Lagriffonl,  A.,  u.  J.  Deney^ft,  Ein- 
wirkung elektrischer  Ströme  hoher 
Frequenz  auf  die  experimentelle 
Tuberkulose  321. 

Lamb,  6«,  Cholera  und  das  Vorkom- 
men von  Kommabacterien  in  Bron- 
nen von  Grujerat  wShrend  der 
Hungersnoth  i.  J.  1900  489. 

(Lamb,  6«,  u.  W.Haima,)  CALXBnx'B 
giftfreies  Serum  und  reines  Gobia- 
serum  824. 

Lambotte,  M.^  Sensibüisirende  Sub- 
stanz der  Diphtherie-  und  Fteudo- 
diphtheriebaciUen  182. 

Lancereavx,  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 441. 

Lande,  A.,  Beziehungen  zwischen  dem 
Erysipel  und  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus 24.  (L.  861. 

Landgteliier,  K«,  s.  Boiialli,  J.,  q. 

Lang,  A«,  Lehrbuch  der  vei^leichen- 
den  Anatomie  der  wirbellosen 
Thiere  4,  521. 

Lange,  L«,  Milzbrandinfaction  des 
Menschen  132;  Milzbrandinfection 
der  Baubthiere  136. 

Langer^  J.^  Eitrige  Cerebroepinal- 
menmgitis  durch  Influenzabacillen 
beding  206. 

Lannelongne,  Aekard,  u.  Gaillard, 
Einfluss  derTemperaturdi£Fierenzen 
auf  die  experimentelle  Tuberku- 
lose 371. 

Lantos,  £•,  Heilung  der  weiblichen 
Gonorrhoe  durch  Protargol  101. 

(de  LantBlieere.  J«,)  Prophylaxe  der 
Ophthahnie  824. 

Lans,  A.^  Gonorrhoische  Infeetion 
pr&putialer  G&nge  83. 

Laniillotti-BQOBantl,  Aug^blick- 
licher  Stand  der  Tuberlnilinfrage 
und  neue  Forderungen  bezüglich 
der  Handelsmilch  3&. 

Lapiner.  N«,  Scharlach -An^gina  ab 
Ursacne  von  Gesichtserysipel  741. 

Lapowaki,  W*,  Zur  Blennorrhoefrage 
78. 

Laqnenr,  Gonorrhoische  Arthritis  91. 

Larkan,  E«  T»,  Chirurgischer  Schar- 
lach 741. 

Laroehe  s.  Erodier  u.  L.  90.        (37. 

Larrabee,  R«  €•,  s.  Sears,  G.  6.,  u.  L. 

Lartigan,  A«  G.,  Yerschiedenheit  der 
Virulenz  der  menschlich^i  Tuber- 
kulose 857. 

Lartigan,  A«  J»,  Ulcerative  gonor- 
rhoische Endocarditis  mit  Gono- 
kokkencultaren  9,  89. 
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Larttgau.  A«  J«,  s.  Gordlnier.  H.  C.« 
u.  L.  214. 

LasehtBeheiiko,  P«,  Massenvergiftimg 
durch  Cremetorten  in  Charkow  31. 

Lagker,  A.,  Bacteriologische  Blut- 
untermichung  bei  Lnngenphthise 

Lasgar,  Augenlepra  293.  [393. 

(Lassar,  0.,)  Alopecia  areata  506. 

Lannay  •  F.,  Reinigung  der  Gossen 
von  Bacterien  907. 

(Laurent,)  Malaria  inCochinchina  577. 

Laurent,  M«,  Eiterige  Epididjmitis 
mit  Blennorrhoe  74. 

Lanterbom.  R.,  Mikro&una  u.  -Flora 
der  Mosel  719. 

de  Layarenne.  £••  Alkohol  u.  Tuber- 
kulose 322,  441. 

Layeran,  A«,  Anophelen  aus  Mada- 
gascar  6S^;  Anophelen  und  ihre 
BoUe  bei  Verbreitung  der  Malaria 
626;  Culiciden  in  Hanoi  (Tonkin) 
636;  Eig^enthümlichkeit  der  para- 
sitenhaltigen  Blutausstrichpräpa- 
rate 611;  Endoglobuläres  Halteri- 
dium  von  Padda  orazivora  668; 
Färbung  der  Hämosporidien  608; 
Halteri£um  aus  Tauben  668;  Hae- 
mocjtozoa  562;  Eemhypertrophie 
durch  die  Coccidien  700 ;  Laverania 
DAHiLBWBKYy  endoglobuläreWachs- 
thumsphasen  des  Halteridium  667; 
Malana  und  Mücken;  einige  im 
Süden  Frankreichs  und  auf  Corsica 
gesammelte  Thatsachen  626;  Para- 
sitärer Bacillus  der  Hämosporidien 
von  Bana  esculenta  676 ;  Piroplasma 
bei  Pferden  695;  Prophylaxe  der 
Malariaauf  Corsica  641 ;  Zerstörung 
der  Mosquitolarven  644. 

Layeran,  A»,  u.  F.  Mesnil,  Aggluti- 
nation der  Trypanosomen  der  Hatte 
durch  verschiedenes  Serum  549; 
Bacteriologie  der  Trypanosomen 
der  Austern  547;  Die  centroso- 
mische  Natur  der  BasaJkörperchen 
der  Gheisseln  der  Trypanosomen 
551 ;  Entwickelung  der  Gregarinen 
707;  Lange  Erhaltung  der  Trypa- 
nosomen der  Ratte  im  Eise  imd 
Agglutination  dieser  Parasiten  549 ; 
Morphologie  der  Sarcosporidien 
721 ;  Morphologie  und  Systematik 
der  Flagellaten  mit  undulirender 
Membran  544 ;  Morphologische  und 
experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Rattentrypanosomen  552; 
Myxosporidium  aus  d.  Gkdlenwegen 
des  Seepferdchens  7 19 ;  Sarcocy  stin, 


Toxin  der  Sarcosporidien  722 ;  Try- 
panosomen der  Frösche  und  dSe 
Ausbreitung  der  Art  Trypanosoma 
Gbuby  561 ;  Yermehrungsweise  des 
Trypanosomen  der  Ratte  550;  Zwei 
Hämosporidienarten  von  Fischen 
675. 

Layeran,  A«,  u.  M.  NlcoUe,  Endoglo- 
buläre  Parasiten  des  Hammels  693 ; 
Pyrosoma  bigeminum  680. 

Lawrie,  E..  Malaria  im  Monat  Novem- 
ber 1899  578.  (siten  604. 

Lazear,  J.  W«,  Bau  der  MaJariapara- 

Lazams-BarloWj  W.  6«,  Bacteriologie 
der  Cerebrospinalmeningitis  35. 

Lazams-Barlow.  W»  S.,  T^hus  ohne 
Darmläsion  236. 

Oieblanc,)  Roizrückfall  257. 

Leblane,  F.,  Endoglobul^  Parasiten 
des  Hundes  693 ;  InfectiÖser  Icterus 
bei  Hunden  694. 

Leblane,  F.,  s.  Ball,  Y»,  u.  L«  504. 

(Lebmn,  0*,)  Rotz  und  das  sanitäre 
Gesetz  257. 

Lec^ne  s.  Legres  u.  L.  474. 

Lee^ne  u.  Legres,  Traumatischer 
Hämothorax  mitStreptok.  undBac. 
perfringens  25.  (328. 

Leclainehe,  E«,  s.  Fetit,  L.  H«.  u.  L, 

Leelainehe,  £•,  u.  Ch*  Morel,  serum- 
therapie  und  gangränöse  Septi- 
kämie  877. 

Leclainehe.  £.,  u.  H.  Yall^e,  Ei- 
weisshaltige  Antikörper  825. 

Ldclainche  u.  Yall^e,  Bacillus  des 
malignen  Oedems  und  den  Rausch- 
brandbacillus  188. 

Le  Dantee,  Malariaprophylaxe  578. 

L^ger.  L«,  Anophelen  in  derDauphinö 
630;  Cfoelomisches  Coccidium  bei 
Olocrates  abbreviatus  698;  Darm- 
parasit eines  Käfers  (Olocrates 
gibbus)  728 ;  Entwicklung  des  Para- 
siten Kaphiodospora  Lb  Dantxgi 
728 :  Gameten  und  Copulation  von 
Stylorhynchus  716 ;  Gattung  Eime- 
ria  698 ;  Grattung  Eimeria  u.  Classi- 
fication der  Coccidien  698;  Ge- 
schlechtliche Yermehrung  der 
Ophryocystisarten  717 ;  Gregsurinen 
der  Dipteren  und  Beschreibung 
einer  neuen  Art  aus  dem  Darm- 
kanal der  Larven  eines  Tanypus 
704;  Neue  Dactylophoriden  704; 
Neuer  Gregarineparadt  der  Pinno- 
theren der  Miesmuscheln  718; 
Neues  Coccidium  des  Anguis  fra- 
gilis  698. 
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L^r,  L«,  n.  0.  Diibosq^  Bezieh- 
ungen zwischen  Gregannen  und 
Darmepithel  705 ;  GregarinaDAVnn 
nov.  spec.  705;  Jugendstadien  der 
Polycystideen  710. 

L^r.  L.,  u.  P.  HAgenmflller,  Bau 
und  Entwicklung  der  Ophryocystis 
SCHKKIDBU  716. 

(L^roB)  6.,)  Golibacillen  und  Bac- 

teriedkapseln  248. 
L^os.  G«,  8.  Grimbert,  L«,  u.  G., 

251,  945. 
L^08  u.  Lec^ne,  Gasgannftn  474. 
Lelinuuuif  Km  Lupus  erythematosus 

und  Tuberkulose,  sowie  Behand- 
lung desselben  321. 
Lehnert,  H«.  Tilgung  der  Klauen- 
seuche 777. 
Lehnerty  K*  G«,  Milzbrand  bei  einem 

Hunde  113. 
Leighton,   M»  O«,  Infection  durch 

Modellirthon  916. 
Leimer,  Schutsimpfung  gegen  St&b- 

chenrothlauf  der    Schweine    mit 

Porcosan  149. 
Leiner.  Influenza  als  Mischinfection 

bei  Diphtherie  205. 
LeiBlmuui,  W,  B«,  BoMAKowsKY^sche 

Färbung  bei  Malaria  610. 
Lelstikow,  L^  Ichthargonbehandlung 

der  chronischen  Gonorrhoe  101. 
Lettner,  W»,  Prophylaxe  der  Blen- 

norrhoea  neonatorum  100. 
Lellmann,  W«,  Klinische  Pathologie 

der  Lyssa  bei  Hunden  758. 
Lemierre  s.  Hallopeaa.  u.  L.  84. 
Lemierre,  A.,  s.  Lirl,  L.,  u.  L»,  216. 
Lenglet)  M«,  Bacillus  von  Dücsby 

und  über  humanisirte  Nährböden 

453. 
LenliArts,  H«,  Septische  Endocarditis 

nach  Gonorrhoe  25,  89. 
Lenoir*  L«,  Epileptische  An&lle  im 

Verlauf  von  Typhus,  ihr  Einfluss 

auf  Bacterientozine  216. 
Lenormand  s.  Bodin  u.  L«  492. 
Leplerre,  Clu,  Colibacülus  und  seine 

Beziehung    zum     Typhusbacillus 

250;  Glukoprotetne  alB  Stickstoff- 
quelle für  Bacterienculturen  946. 
Lepin,  A«,  Maul-  und  Klauenseuche 

bei  einem  Elephanten  783. 
Le  Ray,  Schwarzwasserfieber  661. 
(Leroy.  L«,)   Sanitäre  Gesichtszüge 

der  Blattern  734. 
Leroy  s.  Balier  F.^  u.  L.  102. 
Lesage,  P«,  Auskeimung  von  Sporen 

von  Penicillium  des  Wassers  508. 


Lesage  u.  Deiner,  KSJbermhr  bei 
neugeborenen  Kälbern  483. 

(Leseurey)  Schutzimpfung  gegen 
Rauscnbrand  140. 

Lesiear,  Ch«,  Agglutination  d.P8ettdo- 
diphtheriebacülen  durch  das  Anti- 
diphtherieserum  177;  (Bacterio- 
logische  Diagnostik  d.  Diphtherie; 
Untersuchungen  über  die  Häufig- 
keit und  den  Charakter  d.  Pseudo- 
di^htheriebacillen  170);  Paralysen 
beimMeerschweinchen  durch  Pseu- 
dodiphtheriebacillen  198. 

Leaieiir,  Ch^  s.  Baijon,  F^  u.  L.  236. 

Leftlenr,  Oh»,  s.  Coiirmoii^  Imf  n.  L« 
751. 

(Lesiear,  Cli^  s.  Nieolas.  !••  u.  L.) 
17,  171. 

(Letiüle,  M^)  Tuberkulose  Verun- 
reinigringen  im  Hospital  321. 

Lentert^  E^^Bacteriologisch-klimsche 
Studien  über  (^mplicationen 
acuter  und  chronischer  Mittelohr- 
eiterungen 887. 

LeTaditi.  C*y  Immunität  nach  der 
Seitenkettentheorie  825. 

Leren,  L«,  Bemerkung  zur  Arbeit  von 
Dr.  FsBDiKAKO  yiJXKLMR:  Zum 
Nachweis  von  Gonokokken  in 
Urethralfäden  65;  Wann  können 
wir  die  Gonorrhoe  als  geheilt  an- 
sehen? 77. 

Levene,  F*  A«,  Biologische  Verwandt- 
schaft der  Proteiden  853 ;  Chemische 
Untersuchung  über  den  Tuberkel- 
bacillus  342.  (841 

Levene,  F.  A.,  s.  Baldwln,  £•  B^  u.  L. 

Leyyy  A»,  Spontanheilung  der  Con- 
junctival- Tuberkulose  383;  Ver- 
halten der  DESOBicBx'schen  Mem- 
bran bei  der  eitrigen  Imptkeratitis 
22. 

Lery.  F.,  Neuer  Nährboden  zur  Unter- 
scneidunff  des  Typhusbacülns  vom 
Colibacülus  216. 

Lery,  F.,  s.  Leyy,  £•,  u.  L.  227. 

Lery^  £•,  u.  F.  Lejjj  Hämolysin  des 
Typhusbacülns  227.  (578 

Le  Wald,  L.  T.,  Parasiten  im  Blute. 

Lewine,  A..Aetiologie  de8Skorbut475. 

Lewis,  C.  J»,  Typhus-Bacillen  243. 

Lewkowles,  X*,  Bacterienflora  im 
Munde  der  Säuglinge  901. 

Lewy,  A«.  Otitische  Pyämie  887. 

(Lexer,  £.,)  Tetanusbehandlung  159. 

T.  Leyden,  £^  (Antitoxin-Behandlung 
des  Tetanus  und  die  Duralinfusion 
160);  Tetanus  geheilt  164. 
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(PHenninier,)  SteriÜBation  d.  Trink- 
wassers der  Marineschule  924. 

LibbertS)  A«,  Blutparasiten  und  ihre 
üebertragung  durch  blutsauchende 
Insecten  578. 

Libman,  E.,  Besondere  Art  von  patho- 

SBnen  Streptokokken.  Besondere 
igenschaft,  die  die  pathogenen 
Bacterien  besitzen  13;  Wach^um 
der  Bacterien  808.  (880 

LlehtenBtern.  E«,  s.  Schenk,  F.,  u.  L. 

Liebe,  6*,  Sind  Lungenkranke  ge- 
fährlich und  ansteckend?  322. 

Liebetanz,  Ansteckender  Scheiden- 
katarrh der  Rinder  u.  die  septische 
Gastroenteritis  der  Kälber  825. 

(Liedke,  A.^)  Verbreitungsweise  der 
Diphtherie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Uebertragung  des 
Diphteriecontagiums  durch  Thiere 
spec.  Pferde  170. 

Liell,  E.  N.,  Aetiologie  und  üeber- 
tragnng  der  Malaria  durch  Mos- 
quitos  578. 

Li^nanx,  E.,  MikroskopischeDiagnose 
der  Tollwuth  753. 

(Ligni^res,)  Mikrobion  des  Typhus 
des  Pferdes  791. 

Ligni^reg,  J«,  Experimentelle  Ueber- 
ira^ung  der  Tristeza  688;  Pest- 
bacillus  und  intravenöse  Injection 
von  Pestserum  bei  Behandlung  der 
Pest  274;  Tristeza  678;  Tristeza 
oder  Rinderseuche  683. 

(Ligoiio,  A.,  u.  R.  Giani,)  Mikro- 
skopische Blutuntersuchung  bei 
Osteomyelitis  825. 

(LimaraUg,  L.,  F.  Apery  u.  AtIo- 
nitis,)  Instructionen  f&r  die  Lehrer 
über  die  Prophylaxe  der  Schulen 
gegen  Infectionskrankheiten  925. 

(Lindau,  J.,)  Tetanus  mit  Serumein- 
sprit^ng  behandelt  160.  (474 

Lindenthal,  0*  T.,  s.  Hitschmann,  F. 

Lindenthal,  0.  Tb.,  s.  Heitsehmann, 
F^  822. 

Lindfors,  A«  0«,  Heilungsvorgänge 
bei  tuberkulöser  Peritonitis  mit 
oder  ohne  weitere  Eingriffe  397. 

(Lindner,  F..)  Adhäsionscultur,  ein- 
gehe Metnode  zur  biologischen 
Analyse  vonVegetationsgemischen 
in  natürlichen  oder  künstlichen 
N&hrsubstraten  925. 

Lingard,  Pferde-Surra  557. 

T.  LingelBheim,  Bedeutung  der  Salze 
ftr  die  bactericide  Wirkung  des 
Serums  844. 


J[iippe,  A.,)  Tetanus  160. 
ippmann,  A.,  Pneumococcus  und  die 
Pneumonie  37. 

De  Lisle.  J«,  u.  L.  Jnllien,  Bacterio- 
logiscne  Untersuchungen  über  Sy- 
pmlis  451. 

Listen,  W.  6*.  Anophelen  bei  Ellich- 
pur  (Indien)  632. 

(Lirif  L.  u.  A.  Lemierre.)  Cystitis 
mit  EBEBTH*schen  Bacillen  216. 

(Liwre.  A.,)  Skorbut  am  Murmaig  475. 

Loeb,  L.,  Üebertragung  von  Tumoren 
772. 

Loeb,  B«,  (Desinfectionsfrage  in  der 
Urologie  und  Chirurgie  926);  For- 
malindesinfection,  speciell  in  der 
Urologie  988. 

Lochte,  Mikroskopische  Gonokokken- 
befiinde  bei  alten  u.  bei  gefangenen 
Prostituirten  81. 

Lode,  A*,  (Abhärtung  und  Disposition 
zu  LoLiectionskraii^eiten  825);  Ist 
die  graue  Hausmaus  natürlich 
immun  gegenüber  demMicrococcus 
tetragenus?  32. 

Lode,  JLj  u.  J,  Gmber,  Aetiologie 
einer  epidemischen  Erkrankung  der 
Hühner  in  Tirol  483. 

Loeiner,  F.,  Hygiene  der  Molkerei- 
producte  911;  Neue  Behandlungs- 
methode des  Carcinoms  774;  Neue 
Behandlungsweise  des  Carcinoms 
579. 

Loeffler  u.  Ublenbnth.  Schutzimpf- 
ung der  Schweine  una  Schafe  gegen 
die  Maul-  u.  Klauenseuche,  Schutz- 
serum zur  Bekämpfung  der  Seuche 
bei  Schweinen  und  Schafen  779. 

Loida,  W«,  Ausscheidung  von  Typhus- 
baciÜen  und  Darmbacterien  im 
Urin  Typhuskranker  243. 

Lo  Monaco,  D.,  u.  L«  Fanicbi,  Ag- 
glutinirende  W  irkung  von  Malaria- 
blut 655;  Antiperiodische  Heil- 
mittelwirkung auf  den  Malaria- 
parasiten 579;  Einfluss  des  Chinins 
auf  Malariaparasiten  579, 649, 650, 
651. 

Lomm,  W.j  Verbreitung  der  Erebs- 
krankheit  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Königreichs  Bayern 
775. 

Lommel,  Hefeart  aus  Darminhalt  ge- 
züchtet 517;  (Tenacität  des  Schar- 
lachgiftes 741). 

Lommel,  F.,  Tenacität  des  Scharlach- 
giftes 105. 

London,  £•  S»,  Hämolysine  825. 
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(Long,  B.  0*9)  Taberknloseanzeige 


LoBg,  St.  H.,  Tropendysenterie  473. 

LoBgeope,  W«,  s.  Harrig,  ü^  u.  L.  794. 

Longo,  A^  Intracellul&rer  Diplococ- 
cus  von  WEicHBKLBAUif  Und  Jagsb 
und  GerebroBpinalmeniiigitifl  bei 
Kindern  55. 

LoBgwortli,  St.C.^  IVphns  mitschwe- 
rer H&morrhaffie  217. 

Loeper,  M^  s.  Aehard.  Gh.,  n.  L,  879. 

Loeper,  M«,  s.  Oppeueim,  R.,  n.  L. 
890. 

(Lorenif )  Schntzserum  geeen  Maul-  u. 
EQauenseuche  b.  an  Maul-  u.  Elauen- 
seuche  erkrankten  Thieren  778. 

LorenSy  Gm  Susserinreklame  und  Gut- 
achten 144.  (mu8  91. 

Lorimer,  Gonorrhoischer  Rheumatis- 

L^BelmiMiii,  Staatliche  Bekämpfung 
der  Granulöse  760. 

Ldte,  J«9  Symptomatologie  des  experi- 
mentellen Milzbrandes  124. 

Low.  By  C.9  Malaria  und  Filaria  in 
Barbados,  Westindien  580. 

Loew.  0.«  Agglutination  der  Bacterien 
825.  (864, 871. 

Loew,  0.,  8.  Emmericli,  B.,  u.  L. 

(Loew,  0«,  u.  T.  Kosai,)  Physiologie 
des  Bacillus  pyocyaneus  454. 

Loewe,  M..  Moderne  Mundwässer  998. 

LoeweBBolut,  M.,  Eumysanwendung 
bei  Lungentuberkulose  322. 

Löwensteiiii^  E.,  CellulAre  Immunit&t 
874;  Desinfectionskraft  des  Gam- 
phers  999. 

Uwit,  M.,  Eztracellul&re  Formen  der 
Haemamoeba  leucaemiae  maffna 
730;  Parasitäre  Natur  der  Leukä- 
mie 730. 

(LSwy,  H.^)  Tuberkulose  des  Rachens. 
Kenntniss  der  Heilbarkeit  tuber- 
kulöser Veränderungen  322. 

(Loewy,  L.,)  Ursachen  der  Typhus- 
erloankungen  im  Gomitate  Barany  a 
217. 

Lnbarseh,  0.,  Werth  des  mikrosko- 
pischen Tuberkelbacillennachwei- 
ses  für  die  ärztliche  Praxis  322. 

Lttbbert,  A.,  Desinfection  der  Hände 
979;  Wohnungsdesinfection  mit 
Formaldehyd  992. 

Lnbinski,  M.,  Perichondritis  acuta 
purulenta  septi  narium  825. 

Lnbliiiski,  Wirksamkeit  d.  Pyramidon 
bei  dem  Fieber  der  Phthisiker  322. 

Lnblinski,  W.,  Erkrankung  des  Eehl- 
kop&  bei  Influenza  201. 


Lnbowskl,  B.,  Schweinerotfalaofbac. 
im  Stuhle  eines  ikterischen  Kindes 
145. 

LiibowBkl,R..s.Nel88erj]L,u.L.229. 

Lackhardt,  A.,  VariabüitSt  und  Be- 
dingungen der  Farbstoffbüdung 
bei  Sptdtpilzen  804. 

Liilie,  M.,  Gystedicus  immersos  Lrrz 
719;  SchrotauBschlag  der  Schweine 
und  Goccidium  fuscom  697. 

Lau,  G.,  8.  Allen,  D.  P«,  n.  L.  33. 

Liunliaii,  G.,  s.  Fermi,  €.,  u.  L.  571. 

Lniitggaaril,  Augenentzünduug  Neo- 
ge^rener  in  pathologischer  und 
tiierapeutischer  Beziehung  94; 
(HypopyonkeratitiB  mit  Reincalfor 

Lnndsgaard,  K.,  Bacteriologische 
Untersuchungen  über  die  Gonjunc- 
tivitis  in  Kopenhagen  882. 

(Lundsgaar  d,  K.  K.  £,)  Bacteriol(^e 
der  Gozgunctivitis  897. 

Limell,  R.  M.j  Beobachtungen  ans 
dem  Epidemiekrankenhaus  in  Kal- 
mar während  der  Diphtherieepide- 
mie i.  J.  1900  193. 

Lilpke,  Neue  Geflügelseuche  155. 

Lflpke,  K.  F.,  Milzbrand  beim  Hunde 
136. 

Lustig,  A.^  InununisirongsTerfahren 
gegen  die  Beulenpest  ^4. 

Lnstig,  A.,  u.  G.  Galeotti,  Prophy- 
laxe und  Behandlung  der  Pest  279. 

Lnts,  A.,  Drepanidien  der  Schlangen 
672. 

(Lnts,  L.,  u.  F.  Gu^gneii,)  Vereini- 
gung der  Gulturmethoden  sur  Be- 
stimmung der  Mucedineen  und  der 
Hefen  506.  (n.  L.  a  H.  881. 

LyeUama  a  Nyenholt  s.  Mets,  L.  K., 

Lyon,  J.  P.,  Malariafiberbragonff 
durch  Mosquitos  580 ;  (Typhus  und 
Malariainfection  217). 

Lyon,  J.  F.,  s.  Gary,  Gh.,  u.  L.  34. 

Lyon,  J.  Pli.,  Krebsrerbreitiuig  und 
Statistik  in  Bufialo  1880-1899  763. 

Lysander,  S.«  Gontrolirung  des  Anti- 
tozingehalte  des  Antidiphiherie- 
serums  beim  E.  Preuss.  Institut  för 
experimentelle  Therapie  in  Frank- 
furt a.  M.  170. 

Lyster,  A.  £.,  Erfolgreiche  Semm- 
behandlung  bei  Tetanns  165. 

Maass,  J.,  Gefahr  der  Milch  und  ihrer 
Producte  besfiglich  der  Tuberkn- 
loseinfection  426. 
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MMCaUnm,  W.  0»,  u.  S.  S.  BneUey, 

Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde 
791. 

(MacCankey,  !«•)  Differenzinmg  und 
Isolirung  von  Mischungen  des  Coli- 
bacillus  und  Typhusbacillus  durch 
Anwendung  von  Zucker  und  Sabsen 
der  GaUe  217. 

MaoCleaii9H.St.,  Malaria;  Aetiologie, 
Symptome  und  Dia^ose  580. 

Maedonald,  J»,  Malaria -Epidemiolo- 
gie von  Rio  Tinto  in  Südspanien 
625. 

MacEaehran,  D.,  Gesetzliche  Bestim- 
mung zur  Gontrole  und  Verhütung 
der  Tuberkulose  322.  (514. 

MaeFadyen,  A.,  Agglutiniren  der  Hefe 

(MacFadTB,  A«.  u.  S.  Bowland,)  In- 
tracellul&re  Bestandtheile  des  Ty- 
phusbacillus 217. 

MacLeod  s.  Harris  u.  H.  72. 

Maemillan,  D«,  Antistreptokokken- 
serum  bei  Eiysipel  19. 

(Maerid^g,  N.  G.,)  Scharlach-Behand- 
lung und  Einfluss  des  Antidiph- 
therieserums  bei  verschiedenen 
scharlachartigen  Anginen  170. 

MacWeener,  E*  J«,  Bacillus  aSrogenes 
capsulatus  459. 

MadMiiyTh.,  s.  Dreyer.  G.,u.  M.  183. 

Haduar,  J.,  Resistenz  aer  Sporen  des 
Bacillus  gangraenae  pulpae  469. 

(JUffaeei,  A.,)  Tuberkulöse  Vergif- 
tung 823. 

Maffaeei,  A».  u.  R»  DiTestea,  Serum- 
therapie bei  Tuberkulosa  855. 

Mafftaeei  u.  Di  Testia,  Tuberkelgifte 
823. 

(Mager,  W««)  Typhus  abdominaUs  217. 

Magnire^  G.  J.«  Laryngitische  Diph- 
therie mit  Iflasem  verbunden  170. 

Hiüor.  H.  C^Erebs-Erforschung  763. 

Makgill,  B.  H.,  Neutraboth  zur  Ent- 
deckung des  Golibacillus  im  Wasser 
252. 

(Maklakol^  A*  A.,)  Bacill&re  chro- 
nische Entzündung  der  Mbibom*- 
schen  Drüsen  826. 

Maklakoff,  Jnn.,  A.  A»,  Bacteriologie 
der  chronischen  eitrigen  Entzün- 
dung der  Glandulae  MsiBoim  des 
Lides  469. 

Makleiofy  Durchlässigkeit  der  Darm- 
wandmiffen  für  Bacterien  bei  Ver- 
schluss des  Darmlumens  835. 

]|[alatoCai.,T*E.9  ürsprungundVer- 
theilung  der  pathogenen  Keime  im 
Wasser  des  Hafens  von  Cagliari  910. 


Maibot,  H.,  8.  CliaTigny  u.  M.  212. 

Malejew,  J»,  Aetiologie  des  Erysipels 
20. 

Mallitano,  Bacteriolyse  des  Milzbrand* 
bacillus  114. 

Mallierbe,  A*.  Acute  Urethritis  mit 
Staphylokokken  86. 

Mallierl>e,  H«,  Vulvare  Blennorrhoe  80. 

Malignen  s.  Braqneliaye  u.  M.  91. 

Mailery,  F.  B^u.  J.  H.  Wriglit,  Pa- 
tholoffische  Technik.  PnJctisches 
Handbuch  für  pathologische  Histo- 
logie und  Bacteriologie  2. 

Malyez,  £.,  Eigenschaften  des  Blut- 
serums vonThieren,  die  mitBlasto- 
myceten  behandelt  wurden  516. 

Mangiaylllani,  G»,  Mikroorganismen 
in  der  Milch  gesunder  Frauen  911. 

(ManietjA..)  Tuberkulose  beim  Pferde 
323,  422. 

MankowBki,  A.,  s.  PodwyBSotski, 
W»,  u.  M«  785. 

Mann,  L»,  Influenzaepidemie  vom 
Frühjahr  1900  in  der  kgl.  Heil- 
und  Pflegeanstalt  Schussenried  201 . 

Mansien,  £•  A«,  Syphilis  und  Tuber- 
kulose 450. 

Mansön,  F.,  Aetiologie»  Prophylaxe 
und  Behandlung  der  Malaria  681 ; 
Malaria  und  Malariaparasiten  580. 

Manaen,  P»  Tli«,  EzpenmenteUe  Ma- 
laria; Recidiv  nach  9  Monaten  580. 

Mantegassa,  M«,  Bacteriologische, 
histologische  und  experimentelle 
Untersuchung  über  Rninosklerom 
458. 

Maragliane,  D.,  Mikroorganismen  im 
Blute  Krebskranker  765. 

Maragliane^  E.,  (Tuberkelgifte  323}; 
Ueber  die  experimentelle  Studie 
der  ProE  Maffücci  und  DiVbstea 
über  antituberkulöses  Serum  345. 

Maragliane,  J«,  s.  Massagailt,  E«,  u. 
M.  355. 

Mareantenie,  A«,  Ueber  anatomische 
Veränderungen,  die  durch  Tuber- 
kelgifte erzeugt  sind  403. 

Marcean,  F*.  Caryol^sus  lacertarum 
aus  Lacerta  muralis  673. 

Marelial,  £.,  Bacteriologische  Aetio- 
logie der  Meningitis  M. 

Marcnalkö,  Tlu,  Prophylaxe  der 
Tripperinfection  100. 

(Marehetti,  A«^)  Conjunctivitis  gra- 
niüosa  in  Sicilien  und  besonders 
in  Palermo  760. 

Marelieax,  Dysenterie  der  heissen 
Länder  582. 
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lüurchoaxy  E«.  Gametocyten  und  Ga- 
meten und  die  Copulation  der 
letzteren  bei  Halteridium  667; 
Piroplasma  der  Hunde  693. 

Marens,  H«,  Durchgftngigkeit  des 
Darmes  Ar  Bacterien  8d4. 

Marense.  J«,  Lungenschwindsucht 
vom  Alterthum  bis  zur  Neuzeit  323. 

Marder,  H«.  Impfungen  geg.  Schweine* 
seuche  157. 

Mar^ehal,  G,,  Sporenentwicklung 
bei  den  Reinculturen  des  Ducbst - 
sehen  Bacillus  und  FeststeUung 
einer  Kapsel  um  das  Mikrobion  und 
seine  Gegenwart  beim  weichen 
Schanker  und  der  Syphilis  454. 

T.  Marenxeller,  £•,  Thiere  im  Blute 
des  Menschen  und  ihre  Wirkungen 
580. 

Mari,  Active  Beweglichkeit  des  Rotz- 
bacillus  258. 

Marie,  A.,  Tollwuth  753. 

Marlnesco.  G«,  Malaria  comatosa  659. 

Marino^  ¥••  Dii>lococcus  von  Frabn- 
KXL  im  Schleim  der  Luftwege  35. 

Markert,  Incubationsdauer  des  Te- 
tanus 160. 

Marklel,  F«,  Kampf  mit  der  Tuber- 
kulose in  Niederösterreich  328. 

Markl,  Agglutination  des  Pestbacil- 
lus  276 ;  PesUoxine  275 ;  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Wiener  Marktbutter 
und  Margarine  427;  Tuberkulose 
in  der  Osterreichischen  Armee  323. 

(Markl.  G.,)  Bedeutung  der  Ratten 
als  Infectionsträger  oei  der  Pest 
und  die  Maassnah  men  zu  ihrer 
Vertilgung  267. 

Markns,  Ch.,  Acuter  Schwellungs- 
katarrh durch  KocH-WsBKS^schen 
Bacillus  hervorgerufen  464. 

Marmorek,  A.,  Cultur  und  Färbung 
der  Tuberkelbacillen  340.       (763. 

Mamoeli,  J«,  Pathogenese  d.  Krebses 

(Mamow,)  »chimmelpilzentztkndung 
des  Auges  506. 

Marotel  s.  Monflsa  u.  M«  700. 

Marsden,  R«  W»,  Diagnose  und  Be- 
handlung des  Tjrphus  217. 

Martelll,  Ueber  nichttoxische  immu- 
nisirende  Substanzen  1 14. 

MartelU,  Y«,  Veränderlichkeit  der 
Virulenz  d.  Milzbrandbacillus  123. 

Martin,  Actinomykose  der  Lung^e  u. 
der  Bronchien  498. 

Martin,  A.  J«.  Oeffentliche  Desinfec- 
tionseinrichtungen  der  Stadt  Paris 
1003. 


Martin,  H.  J«,  Bacteriologie  des  Ver- 
dauungskanals 2. 

Martin,  O«.  Generalisirte  Tuberkulose 
beim  Pferde  824. 

Martinelli,  V.,  Einfiuss  des  Diphthe- 
riegiftee auf  den  Regenerations- 
process,  Verzögerung  u.  St&nmg 
178. 

Martinet,  Empfänglichkeit  d.  Merino- 
schafe Algeriens  f%lr  den  Milzbrand 
136.  (285. 

Martini,  E.,  Inhalationspeet  d.  Ratten 

Martins.  F.,  Individuelle  Disposition 
zur  Tuberkulose  420;  Vererbungs- 
problem in  der  Pathologie  416. 

Martirano,  F.,  s.  Gnaldi,  T«,  u.  G. 
651. 

Martirano,  F.,  Malaria  in  Süditalien 
622;  Mechanische  Malariaprophj- 
laze  in  G&ntino  647. 

Marx,  Experimentelle  Untersuchun- 
een  über  die  Beziehung  zwischen 
dem  Gehalt  an  Immusitätsein- 
heiten  und  dem  schützenden  und 
heilenden  Werth  der  Diphtherie- 
heilsera 185;  Heilung  und  Erfor- 
schung der  Tollwuth  am  Institut 
für  Infectionskrankheiten  zu  Berlin 
i.  J.  1899  748;  Werthbeetimmnng 
des  Schweinerothlaufseroms  147; 
Zur  Mittheüung  »Üeber  Sporen- 
färbung" von  AT.gy  Klbik  926. 

Marx,  H^  Chinin  als  Stypticum  und 
Antisepticum  999;  Sporenbildung 
undSporenf&rbung799,939;  üeber 
den  Nachweis  von  Bacterien  14. 

Marx,  H^  u.  F,  Woithe^^  Yimlenz- 
bestimmung  der  Bacterien  799. 

Masclikowiewa  s.  Kolskj  u.  M.  760. 

Mason,  Clu  F.,  Krankheiten  der  Tro- 
pen 582. 

Massali,  G«,  Chemische  Sterilisation 
des  Wassers  926. 

Masueci,  A^  Typhusinfection  durdi 
Austern  243. 

Mathien^  A«,  Ulcerative  Duodenitis 
bei  Diplokokkenpneumonie  46. 

Matseliinski,  N«,  Desinfection  mit 
Formalin  926. 

Mattliews,  V^  Varicella  740. 

MatsKenaner,  IL,  Aetiologie  des  Hospi- 
talbrandes 474. 

Matsnscliita,  T«,  Einfiuss  der  Tempe- 
ratur und  EmBhrung  auf  die  Eigen- 
bewe^ung  der  Bacterien  808. 

Matsnsenita,  T.,  s.  Mejmann,  B^ 
u.  M.  103.  (therapie  188. 

Be  Mavrans,  Wirksamkeit  der  Serum- 
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(MmureL  E..)  WechselBeitigeWirkniig 
des  Typnusbacillus  und  unseres 
Blutes  217. 

Manrer,  O«,  Malariaparasiten  604. 

Manf»,  Th«,  Darmtuberkulose  im 
Kindesalter  324. 

Maxim^SirH.,  Anziehung  von  Mücken 
durch  TOne  689. 

Maxwell,  J.  P«,  Acute,  lymphatische 
LeukSjnie  bei  Malaria  581. 

Majer,  £•,  Eeimgehalt  des  käuflichen 
Hackfteisches  und  Einfluss  der  ge- 
wöhnlichen Getränke  auf  den  Ge- 
nuss  desselben  913. 

Mayer.  £•,  u.  H,  Wolpert,  Rolle  der 
Luntemperatur  bei  der  Formalde- 
hjddesinfection.  Antwort  auf  die 
Reclamation  des  Herrn  Gbawitz 
991.  (627. 

Mayer,  0.,  Epidemiologie  der  Malaria 

Mayer.  J.«  Infection  vom  Gonju] 


Mayer.«., 

sacke  aus  899. 


1  Gozgunctival- 


Mayer,  0^  Experimentelle  Untersuch- 
ungen über  Vorkommen  von  Tu- 
berkelbacillen  im  Blute  und  der 
Samenfiüssigkeit  von  an  Impfluber- 
kulose  leidenden  Thieren,  beson- 
ders bei  localer  Tuberkulose  414; 
Meningitis  tuberculosa  mit  Herd- 
erscheinungen von  Seiten  der  Ge- 
hirnrinde 824. 

Mayer  u.  Wolpert,  Wohnungsdesin- 
fection  mit  Formaldehyd.  LZweck- 
m&ssigsteForm  desVerdampfungs- 
apparates.  IL  Temperatureinfluss 
auf  die  Desinfectionswirkung.  UL 
Verstärkung  der  Desinfections- 
wirkung durch  künstliche  Lufk- 
mischung  990. 

Maynard,  E.  P«,  Mosquitos  durch 
TOne  angelockt  689. 

Mayo.  H.  S».  Uebertragung  d.  Texas- 
fiebers 682. 

Maiiagalli,  E«,  u.  E.  Drago,  Gultur 
des  Tuberkelbacillus  824. 

Maiugalll,  E«,  u.  J.  Maragliano, 
Einwirkung  von  StrOmen  hoher 
Frequenz  am  tuberkulöse  Gifte  und 
das  Antituberkuloseserum  355. 

(Maxiinl.  6.,)  Handbuch  der  wissen- 
schaftlichen Fleischbeschau  2. 

Maiiotti^  L«,  Tuberkulin  vom  dia- 
gnostischen Standpunkt  345. 

McCarthy,  Pseudoporosis  cerebri  bei 
ToUwuth  758. 

McCarthy,  D.  J.,  s.  Bayenel,  M.  P., 
u.  M.  752. 

McCaskey,  Gonokokkische  Endocar- 


ditis  mit  congenitaler  Anomalie 
der  Mitralis  89. 

McCaskey,  G.  W.^  Bacillus  coli  com- 
munis als  Inhibitor  von  HCl  im 
Magen  248. 

McCaw,  J«,  Tetanus  neonatorum  mit 
Alltitelanusserum  behandelt  165. 

McCrae,  J«,  Agglutination  durch  Ba- 
cillen, welche  in  Celloidinkapseln 
eingeschlossen  sind  und  die  Her- 
steUung  solcher  Kapseln  252. 

(McCnllongh,  J.  W.  S.,)  Tetanus  160. 

McElroy,  J.  B.,  MalariafäUe  628. 

McFarland,  J.,Ezperimentelle  Tuber- 
kulose bei  der  Katze  370;  Immuni- 
siren  von  Thieren  gegen  Schlangen- 
gift 826,  878. 

Mcfiregor,  Sir  W«,  Maassregeln  gegen 
Malaria  in  Lagos  642. 

McLanghlin.  H.  W«,  Immunit&t  gegen 
Typhus  217. 

McHanght.  J.  0.,  Malariafieber  580. 

M'Doiuiell,  W.  C.  Diphtherieanti- 
tozin  durch  den  Mund  erfolgreich 
gfebraucht  190. 

Meany,  W.  B»,  Uectionskrankheiten 
durch  Hausthiere  übertragen  826. 

Meffert,  H.^  Hydriatische  Behandlung 
der  oeg^innenden  Lungentuberku- 
lose 435. 

Megele,  L«,  s.  Buchner,  H.,  u.  M.  8 15. 

Megeyand,  L«,  Vulvovaginitis  der 
kleinen  M&dchen  82. 

(Mehrdorf,)  Schweineseuche  151. 

Mehrdorf,  H.  Th«,  Vorkommen  und 
Diagnosticiren  des  Milzbrandes  in 
Ostpreussen  184. 

Mehrdorf,  H.  Th«,  s.  Prensse,  M», 
u.  M.  329. 

Mehrdorf,  H«,  u.  E.Bemdt,  Bekämpf- 
ung und  Tilgung  der  Schweine- 
senche  157. 

Meissen,  E.,  Lungentuberkulose  324. 

Melkich  s.  Sawtchenko  u.  M.  490. 

Meltser,  G.  J»,  Einfluss  der  Peritoneal- 
höhle auf  das  h&molytische  Ver- 
mögen des  fremden  Serums  862. 

Meltser,  S.  J.,  Hämolyse  826. 

Melyille,  D.,  Typhus  im  General- 
hospitaJ,  Ladysmith  217. 

Menge.  C,  Therapie  der  chronischen 
Enaometritis  in  der  allgemeinen 
Praxis  81. 

Menne,  £•,  Tuberkulose  d.  weiblichen 
Sexualorgane  bei  virginellem  Ge- 
nitalbefund 405. 

Mensi,  E»,  Sepsis  bei  Varicellen  740. 

Menier,  Aetiologie  des  acuten  Gelenk- 
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rheomatiBmiiB  24,  893;  (Bacterio- 
lösche  Frfllidia^ose  des  Abdo- 
mmaltjphiu  und  ihre  Anwendung 
in  der  ärztlichen  Praxis  217);  Bac- 
ieriologischer  Befand  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis  54. 

Merklen,  P«.  s.  Nob^eourt  u.  M,  21. 

Mertens.  ActinomjceskOmer  im  Spu- 
tum 499. 

Mertenfl^  T.  E*,  Actinomykoseforsch- 
xxng  496;  Immunitfttsfrage  873. 

MesnUy  F.,  Bezeichnung  der  Gattung 
Eimeria  mit  dem  Namen  Legerella 
und  neues  System  der  Coccidien  699 ; 
Coccidien  und  Malaria  593 ;  Glassi- 
fication  und  Ursprung  der  Sporo- 
zoen 523. 

Metnil,  F.,  s.  Canllery«  M^  u.  M.  526, 
708,  710,  712. 

Mesnil.  F«.  s.  LaTeran,  A^  u.  M*  544, 
549,  550,  552,  561,  675,  707,  719, 
721,  722. 

Mesnil,  F.,  u.  P«  Oasean,  Trypano- 
soma  u.  seine  pathoffene  Rolle  548. 

Metatnlkoff,  S«,  H&mo^tisches  Serum 
durch  BlutfEltterung. 

Metehiükofl:  Toxine  der  Zellen  826. 

Metsehnlkoff,  H&moljsine  des  Men- 
schen 860. 

Metschnikoff^  0«,  Einfluss  der  Mikro- 
bienaufdieEntwicklungder  Frosch- 
larven 905. 

Metz,  L.  M«,  u.  H.  J.  Lycklama  a 
Nyenliolty  Gasphlegmonen  881. 

Metzger,  K»,  Schutzimpfung  gegen 
Schweinerothlauf  in  Württemberg 
148. 

Meiner  R«,  Lamblia  intestinalis  aus 
dem  Kaninchendann  544. 

Meyer.  Fieber  bei  Lungentuberkulose 
una  seine  Behandlung  325. 

Meyer,  A«,  Ghlamydosporen  und  sich 
mit  Jod  blau  fUrbende  Zellmem- 
branen bei  den  Bacterien  800;  Ma- 
lariabek&mpfong  in  der  Gampagna 
Romana  581;  Mikroskopirlampe 
942;  Platinnadeln  942;  Verhalten 
der  Sporen  und  Fettbropfen  der 
Bacterien  gegen  Eau  de  JaveUe 
und  gegen  Ghloralhydratlösung 
803;  Verzweigung  der  Bacterien 
802. 

Meyer,  A«,  Pathologie  der  Laiynx- 
tuberkulose  385. 

Meyer,  F.,  Bacteriologie  des  acuten 
Grelenlorheumatismus  106,  893;  Be- 
deutung der  eosinophilen  Zellen  im 
Auswurf  der  Tuberkulösen  325. 


Meyer,  J.,  Hygienische  Maassregeln 
gegen  Infectionskrankheiten  in 
New -York  1002. 

(Meyer,  M*,)MicrococcuB  intertriginis 
Robshagh  105. 

M'Fadyean,  T.,  Tuberkelbacillen  in 
der  Euhmildi  als  möc^liche  Ursache 
der  menschlichen  Tuberkulose  369. 

M'Fadyean,  Immunität  des  Rindes 
gegen  Tuberkulose  347 ;  PaÜiologie 
der  afrikanischen  Pferdekrankhett 
790;  Yertheilung  der  Tuberkel  bei 
generalisierter  Tuberkulose  381. 

M'Fally,  Autopsie  eines  tuberkulösen 
Pferdes;  Tuberkel  im  subcutanen 
Bindegewebe  und  den  Muskeln  322. 

Mlehaelii,  Neuere  Untersudiungen 
über  Sana,  Milchsterilisirung,  Tu- 
berkelbacillen in  Marktbutter  325. 

Miehaelis,  H^  &  Oottsteln,  A«,  u.  M. 
428.  (carditis  89. 

Miclutella,  J.,  Gonorrhoische  Endo- 

Miehaelis,  L.,  Bemerkung  zu  dem  Auf- 
satz von  GiBL  Rbittbb  581, 935 ;  Me- 
thylenblau und  seine  Zersetsungs- 
producte  581,  934. 

Miehant,  Peritonitis  mit  Pneumo- 
kokken beim  Kinde  45. 

Miekelazsi,  Toxische  Wirkung  der 
Milch  von  tuberkulösen  Thieren 
423. 

Michin,  P«  W«,  Bacteriologie  der 
üterushöhle  und  der  Tuben  900. 

Middendorp,  W»,  Aetiologie  der  Tu- 
berkulose nach  Prof.  Robkbt  Koch 
und  seine  Heilmethode  325. 

Migge,  Aetiologie  der  Maul-  und 
Klauenseuche  778. 

(Mignla.  W.,)  Gompendium  der  bac- 
teriologischen  Wasseruntersuch- 
ung nebst  vollständiger  Uebersicht 
der  Trinkwasserbacterien  927. 

Mileff,  S«,  Brust- Actinomykoee  495. 

(Milewski,  S^  Dcterisch-h&mo^o- 
binurisches  Fieber  in  Merw  (tr»is* 
kaspisches  Gebiet)  im  Zusammen- 
hange mit  einer  daselbst  herr- 
schenden Malanaepidemie  581. 

Milian,  0.,  Sporozoen -Krankheit» 
des  Menschen  520. 

(Miliard,  C.  K.,)  RflckfäUe  bei  Schar- 
lach  741. 

Miller,  G.  Brown«  Streptococcus  pyo- 
genes  bei  gynäkologischen  Krank- 
heiten 10. 

Minet,  B»,  Prostataeiterungen  und 
eitrige  Periprostatis  (Formen  und 
Behandlung)  24. 
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Mlnot,  eh.  H.J  Anophelen  640. 

Mirabean,  S»,  Diagnose  der  Blasen- 
tuberkulöse  406. 

Mlronegen,  Tit.,  Vorkommen  von 
TuberkelbaciUen  ähnlichen  Bac- 
terien  in  menschlichen  Faeces  448. 

(Hiteliell,  F»  J,,)Speiser5hrencompli- 
cationen  bei  Tjnphus  217. 

(Mittelsdorf,  J.,)  Geographische  Ver- 
breitung der  Actinomykose  beim 
Rind  in  Bayern  495. 

(Mlttendorf,  W.  T,,)  Tuberkulose  der 
Iris  325. 

(Mlurm,  ¥•,)  Amoebenbefund  in  der 
Punctionsflflssigkeit  bei  Tumoren 
der  Peritonealhöhle  541,  763. 

Hizioiily  A»,  Pathogenes  Mikrobion  in 
den  Gewässern  des  alten  Hafens 
von  Marseille  910. 

Moffaty  B.  V.j  Schwarzwasserfieber, 
seine  Ursache  und  Behandlung  664. 

(Mohr,  M«,)  Die  mit  Influenza  zusam- 
menhängenden Augenkrankheiten 
201;  Prophylaxe  der  Ophthalmia 
neonatorum  927. 

Van  Moll,  Giebt  es  eine  metastatische 
Coi^unctivitis?  95.         iOp^  ^^^' 

Moeller,  Frühdiagnose  der  Tuberku- 

Moeller,  A»,  Bes<mreibung  und  Diffe- 
rentialmerkmale der  verschiedenen 
säurefesten  Bacterien  825;  Bezieh- 
ungen des  TuberkelbaciUus  zu 
anderen  säurefesten  Bacillen  339 ; 
Gefahr  der  Infection  mit  Tuberkel- 
baciUen für  die  in  Sandhaufen 
spielenden  Kinder  325;  Ist  .Sana' 
ein  tuberkelbacillenfreier,  wirklich 
geeigneter  Ersatz  ftbr  Butter?  428. 

Mollen,  Pm  Werth  des  Tetanusanti- 
tojdns  164. 

(Monod,)  Rotzig  Ophthalmie  bei 
einem  annamitischen  Pferde  257. 

Montagard,  V.,  s.  Connnoat,  J,^  u. 
M.738. 

Montagne  Mnrray,  H«,  s.  Mewlett, 
B.  J.,  u.  M.  195. 

Montanarl,  C,  u.  0.  Tedaldi,  Ma- 
laria in  Mantua  621. 

Montella,  AnaSrobiencultur  927. 

MontellK  €••  Einwirkung  der  Filtrate 
von  BouiUonculturen  des  Diploc. 

Sneumoniae  auf  die  Eirthrocyten 
es  Kaninchens  und  des  Hundes  40. 
Montgomer]^,  D*  W«,  Infection  einer 

Weissen  in  San  Francisco  293. 
Montgomery,  F.  H.,  u.  H,  T.  Rieketts, 
Blastomyceteninfection  der  Haut 
506. 


Moati^  A»,  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  36. 

Moore,  £••  Syphilisbehandlung  mit 
specifiscnem  Serum  452. 

Moore,  J«  T«^  Geisseiformen  der  Ma- 
lariaparasiten 582. 

Moore,  V«  A.,  Gontrolle  der  Diph- 
therie in  kleinen  Städten  u.  Land- 
districten  vom  baoteriologischen 
Standpunkt  170. 

(Moran,  J«  F*,)  Prophylaxe  und  Be- 
handlung der  Puerperalsepsis  10. 

MoreL  Oh«,  s.  Leclalnche,  E.,  u.  M. 
877. 

Morel,  Oh*,  u.  Dalong,  Histogonese 
des  Tuberkehi  375. 

Moreno.  J.  M«,  Neue  Art  von  Asco- 
bacillus  im  Wasser  des  Losaya- 
kanaJs  bei  Madrid  907. 

Morflt,  !•  C*.  Neuerliche  Aende- 
rungen  bei  aer  pA8TBUB*schen  Be- 
handlung 743. 

Morgea,  B.j  Kehlkopf-  und  Luft- 
rOhrenactinomykose  501.        (856. 

Morgenroth,  J.,  s.  Ehrlich,  P.  u.  M. 

Morgenroth ,  Malariaerkrankungen 
zu  Tientsin  Herbst  1900  636. 

Mori,  A«,  Prophylaxe  der  Malaria  mit 
Enchinin  644. 

Moriga  s.  Kitasato  u.  0.  266. 

Momeg  Sarmento,  s.  Betteaeoiirt, 
A«,  u.  M.  56. 

Morpnrgo,  B.^  Infectiöse  Form  der 
Osteomalacie  b.  weissen  Ratten  108. 

Morrow,  P.  A,,  Prophylaxe  u.  Con- 
troUe  der  Lepra  in  den  Vereinigten 
Staaten  300. 

Morse,  J*  L»,  Typhusdiagnose  im 
Laboratorium  217 ;  Werth  der  Wi- 
DAL'schen  Reaction  im  Kindesalter 
217. 

(Morton,)  Besiehung  gewisser  katar- 
rhalischer und  eitri^r  Entzün- 
dungen der  Conjuncüva  zu  Ure- 
thritis und  Arthritis  827. 

MoBny,  E«,  Die  Descendenz  der  Tuber- 
kulösen. Hereditäre  Anlage  oder 
Immunität  bei  Tuberkulose  419. 

Moty,  Abgeschwächte  pumlente  In- 
fection oder  subcutane  Staphylämie 
29. 

Monnt,  !•,  s.  Bleyer,  J.,  u.  M.  307. 

Monssn,  u.  Marotel,  Goccidium  des 
Hammels  700. 

Monton,  H»,  Intracelluläre  Diastasen 
der  Amoeben  542. 

Mräiek,  A«,  Kemtheilung  und  Sporu* 
lation  bei  den  Gregannen  712, 
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MftliMiii,  R.9  Differentialdiagnose  der 
AppendicitiB  und  des  Typhns  217; 
Hotzphleginone  827. 

Mfllle,  Meni^tis  bei  Darminfec- 
tionen  der  Kbder  892. 

Mflller.  A.y  Tuberkelbacillen-  u.  Spo- 
renfarbung  unter  Anwendung  von 
Kaiin  mpercarbonat  und  Wasser- 
stoflfsuperoxyd  340. 

M&ller,  £.,  Pnm&re  fibrinöse  Pneu- 
monie in  der  Göttinger  med.  Klinik 
vom  1.  April  1866  bis  1.  April 
1900  36. 

Mttller,  0.  J«,  Händedesinfection  976. 

MfiUer,  L«^  Aegyptische  Augenent- 
zündungen  94;  (Skrophulöse  Con- 
junctivitis 326). 

MfiUer,  P.  T.,  Agglutination  d.  Bac- 
terien  827;  Antibämolysine  860; 
Antib&molysine  normaler  Sera 
861 ;  Wohnungsdesinfection  mit 
Formaldehjd  989. 

Mun^eff.  B.«  Diphtherie  der  Vögel 
199.  (404, 676. 

Mnratet,  L«.  s.  Sabras^g.  J«,  u.  M. 

Xargia,  £•,  Virulenz  des  Diplococcus 
lajiceolatus  im  Speichel  39. 

Mmifton,  C«  C«,  A  veldt  sore ;  a  case 
for  diagnosis  506;  Einfluss  des  Li- 
monensafts  auf  die  Malaria  653. 

Murphy,  8.  F.,  Nothwendigkeit  der 
behördlichen  Fleischbeschau  326. 

Mnrsajeff,  B.,  Empfänglichkeit  der 
Haustauben  f&r  die  Tuberkulose 
der  Vögel  und  Säugethiere  370; 
Empfänglichkeit  der  Papageien  für 
den  KocH'schen  TuberKelbacillus 
370. 

Mnrsaef,  Empfänglichkeit  der  Meer- 
schweinchen fObr  Tuberkulose  ver- 
schiedenen ürs^ngs  370. 

Mursell,  H.  T.,  Die  neue  Typhus- 
epidemie in  Südafrika  246. 

Mnsehold,  Pest  267;  Widerstands- 
fähigkeit der  Tuberkelbacillen  in 
Abwässern,  Flusswasser  und  culti- 
virtem  Boden  432. 

Musehold,  P«,  Desinfection  von  Boss- 
haaren mit  Wasserdampf  966. 

Musgraye,  W.  E.,  s.  Streng,  R.  F., 
u.  M.  529,  533. 

Muskatello.  G«,  u.  !•  Ottariano, 
StaphyloEokkenpyämie;  experi- 
mentelle Untersuchun^n  28. 

Masser,  J.  H«,  Streptothncheeninfec- 
tion  493;  Tropische  Dysenterie  473. 

(Masser,  J.  H.  u.  A,  0.  J.  Kelly,) 
Typhus  mit  Hämoglobinurie  217. 


Mussl,  Um  Sterilinrung  von  GemSae 
965 ;  Wassersterilisation  mit  Wein- 
steins&urelösungen  959. 

Nabarro,  D.  N.«  Spleno-mydogene 
Leukämie  nacn  Malaria  582. 
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riologische  Studie  927. 
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II*  639. 
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Nasaro  w,  M.^  Wirkung  des  Terpentins 
auf  die  Eitererreger  10. 
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Naamana,  A«,  Erkrankungen  des 
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Basis  92. 

(Nayarre,  P.  J.,)  Malaria  and  Mos- 
quitos  in  Porto-Novo  582. 
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schen 114. 

Nedrigailow,  W»,  Biologie  und  Mor- 
phologie der  alten  Diphtherie- 
culturen  171;  Lebenadaaer  der 
Diphtheriebacullen  aaf  verschie- 
denen Nährboden  171;  Serotoxine 
und  ihre  Verwerthung  ftr  die 
Differenzirung  verschiedener  Blot- 
arten  von  S&ugethieren  827. 

O'XeiiL  J.  A«,  Prophylaxe  und  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  mit  Me- 
thylenblau 102. 

(Neisser,  A.,)  Therapeutiacher  und 
diaffnostischer  Weith  des  Alttaber- 
kulins  326. 

Neisser,  £.,  Demonstration  eine« 
Präparates  von  gonorrhoischer  En- 
docarditis  89. 

Nelsser,  E.^  u.  H,  Doerlug,  Hämoly- 
tische Eigenschaften  des  mensch- 
lichen Serums  857. 

Neisser,  E««  a.  Kahaert,  Ueber  chro- 
nische Erkrankung  der  oberea 
Luftwege  193. 

Neisser,  M.,  Bedeutung  der  Bacterio- 
logie  (Ol  Diagnose,  Prognose  and 
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Therapie  895;  Vielheit  der  im  nor- 
malen Serum  vorkommenden  Anti- 
körper 866. 

Keiwer,  M*.  u.  B.  Lubowski,  Lässt 
sich  durcn  Einspritzung  von  agglu- 
tinirten  Typhusbacillen  ein  Agglu- 
tininproduct  hervorrufen?  229. 

Neiuer,  M.^  u.  F.  Weehsberg,  Sta- 
phjlotozin  14. 

Neisser  u.  Weehstierg,  Wirkungsart 
bactericider  Sera  844. 

N^lis.  8.  Tan  Oehachten  u.  N.  745. 

Neneioni,  C,  Hundestaupe  482. 

Nencloni,  M«,  s.  Pieraceinl.  O.«  u.  N. 
890. 
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terien  in  die  Lungen  durch  Ein- 
athmung  von  Tröpfchen  und  Staub 
886. 
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Behandlung  ders.  404. 

Neuberger,  2  paraurethrale  resp.  prä- 
putiale  gonorrhoische  Gftnge  84. 

Nenberger,  J.,  Kritische  Bemerkun- 
gen zur  Pathologie  und  Therapie 
der  chronischen  Gonorrhoe  beim 
Manne  83;  Provocation  latenter 
Gonorrhoe  78. 

(Neuborger,  M*,)  Vorgeschichte  der 
antitozischen  Therapie  der  acuten 
Infectionsknuikheiten  827. 

Neufeldy  F«,  Erysipelerzeugung  am 
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ken 43. 

Keuhaus,  Tripperbehandlung  101. 

Nenmaniiy  (Typhus,  KeimzieiM  und 
Trinkwasser  nach  Erfahrungen  im 
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201. 
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logisdie  Diagnostik  827. 

Neye,  A«,  Augenlepra  293,  297. 
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der  Rinder  690. 

XeTeu-Lemairey  M.)  Blutkörper  der 
Malaria  582;  Parasitologie  520; 
Prophylaxe  der  Malaria  nach  Prof. 
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Newsholme,  A«.  Anmeldepflicht  der 
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hospitäler  zur  Verminderung  der 
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180. 
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phus 243. 
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680,  693. 
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827. 
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Nijland.  A.  H.,  Sechster  Jahresbericht 
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vreden  über  das  Jahr  1900  750. 

Nlkolski.  Schutzimpfung  bei  Rinder- 
pest 776. 

de  Nittis«  J.,  Immunität  der  Tauben 
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Nob^conrt  u.  P.  Merklen,  Rolle  des 
Streptococcus  und  der  Leberver- 
änderung bei  der  Entstehung  ge- 
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Anatomie  der  blenoorrhagischen, 
syphilitiBchen  und  venerischen 
Lymphangitis  87;  Kliniscber  Bei- 
trag ZOT  Biologie  der  Gonokokken 
73;  Miliare  Hauttaberkulose  382; 
Pathologie  der  blennorrhoischen 
u.  venerischen  Lymphgeftsserkran- 
kungen  87. 

Noear^  Beziehung  zwischen  Dourine, 
Surra  und  Nagana  556;  (Erfiihmn- 
gen  über  die  Incubationsdauer- 
bestimmung  bei  Rindertuberkulose 
und  das  Alter  der  tuberkulösen 
L&sionen327);  Gefahr  f&r  den  Men- 
schen durch  tuberkulöse  Thiere 
327 ;  (Rotz  kann  recidiv  sein.  Hei- 
lung gew&hrt  keine  Immunit&t 
257);  Südafrikanische  Pferdesterbe 
790 ;  White  Scour  und  Lung  Disease 
der  Kälber  in  Irland  158. 

H oear^  E«,  Locale  Eutertuberkulose 
bei  Kuh  u.  Ziege  826 ;  (Schaf  pocken- 
parasit von  M.  Boss  740). 

Ifoeard  u.  Almy,  Hämoglobinurie 
beim  Hunde  694. 

Noeard  u.  Bonx,  Peripneumonie  785. 

Noehty  Entwickelung  der  malaria- 
ähnlichen Vogelblutparasiten  in 
Mücken  666. 

Nocht  s.  KoBseL  H«,  u.  N.  280. 

Nockolds,  C,  Surra  auf  den  Philip- 
pinen 557. 

Noeggerath,  C.  F.,  Verhalten  un- 
mittelbar der  Luft  entstammender 
Eeimformen  in  frischen  Thierwun- 
den.  Chirurgische  Bedeutung  der 
Luftinfection  836. 

Norman  s.  Harris  u.  N.  72. 

Norria,  Ch.,  Suppurative  Pylephle- 
bitis  mit  anaSrobischen  Mikroor- 
ganismen verbunden  10. 

Notin.  6,,  Scharlach  und  Strepto- 
kokken 10. 

(Nonlis,)  Geflügeldiphtherie  auf  den 
Menschen  übertr^n  198. 

(Nonrris^  Ch*,)  Eitrige  Pylephlebitis 
mit  anaßrobiotischen  Mikroorga- 
nismen 327. 

Noyy,  F.  G.,  Bacteriologie  der  Beulen- 
pest 279. 

Noyi  u.  Menusi.  Agglutinationsver- 
mügen  des  Blutes  der  Malaria- 
kranken  655. 

Nowak,  Bacteriologische  Untersuch- 
ungen über  die  Hämoglobin&mie 
der  Pferde  103. 

NutUU,  G«  H.  F.,  Aetiolone  der  Ma- 
lariakrankheiten 582;  Farbenein- 


fluss  auf  die  Anophelen  6S9 ;  Ueber- 
winterung  der  Anophelen  in  Eng- 
land 639. 

Nnttall,  G,  H.  F^.  CobbetI  u.  T. 
Strangeways-Pigg,  Geographi- 
sche Verbreitung  von  Anopheles 
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früheren  Verbreitung  der  Malaria 
in  England  628. 

NnttalL  F.,  s.  Huter,  W«,  u.  N.  55. 

NutUU,  F.  H.  F.,  u.  A.  E.  Shiplej, 
Anopheles  maculipennis,  Bau  und 
Biologie  640. 

Oberlftnder,  F.  M«,  u.  A.  KollMau, 

Chronische  Gh>norThoe  der  männ- 
lichen Harnröhre  70. 

(FConnell,  M.  D«,  Kaltes  oder  Wech- 
selfieber, seine  Aetiolog^e  und  Hei- 
lung 583 ;  Zerstörung  der  Mosquitos 
583. 

Oeder,  H.,  Diabetes  und  Lungen- 
tuberkulose 389. 

Offerhaiu,  H.,  s.  Tan  der  Plaato,  J. 
D.,  u.  0.  219.  (114. 

Okle,  H.  €^  s.  Platt,  W.  B.,  n.  0. 

Gelder,  R^  Impetigo  22. 

Ohlmaoher,  A,  P«,  Laboratorinnifl- 
Beobachtungen  über  Hydrophobia 
in  Ohio  744;  Säurefeste  Bacierien 
bei  einer  anfänglich  auf  Tuberku- 
lose verdächtigen  Patientin  447. 

Old«  SU  Blutuntersuchunjp  bei  Mala- 


na; 
(OeUer,  J.,)  Orbitalphlegmone  und 

Sehnervenatrophie  828. 
01t.  Regelmässiges  Vorkommen  der 

kothÜEUifbacillen    im  Darme    des 

Schweines  146. 
Omeltaelieiiko,  Tb.   &,  Aetiologie 

d.  ulcerOs-verrucOsen  Endocarditis 

und  ihrer  klinischen  Bedeatong  26 ; 

Pathogenese  der  allgemeinen  In- 

fectionskrankheiten  828. 
O'NeilL  H.  D»,  «Fieber  u.  Moeqnitos^ 

von  KoBEBT  LoüiB  STKvmaos  583. 
Onimos,  Vertreibung  der  MoaqnitoB 

durch  Räucherung  641. 
Ootmar,  Q,  A«,  Diphthetieepidemie 

1899-1901  in  Harn  (Niederl.)  171. 
Oppenheim^  R.,  u.  M.  Loeper,  Ver- 
änderungen  in  den  Nebennieren 

bei  einigen  Infectionskrankheiten 

890. 
Oppenheimer,  €««Theorie  der  Fer- 
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OppenhelB^ry  E^  Ergebniaae  einer 
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SchulunterBncbong  auf  Trachom 
in  Berlin  760. 

Oppel.  W«  A.,  EinfluBB  des  Opiums 
auf  die  Immunität  875. 

Ophulg.  W«,  Infection  des  Mastdarms 
mit  folgender  Leberinfection  durch 
einen  Influenza-ähnlichen  Bac.  201. 

Orta,  P«,  s.  Gentanni,  E.«  u.  0.  621. 

Ofllüda,  T*,  Neue  Methode  zur  Ein- 
impfung des  Hundewuthgifles  und 
zum  Herausnehmen  des  Rücken- 
markes 757. 

(Osler,  W«,)  Besondere  Züge,  Sym- 
ptome und  Complicationen  des 
Typhus  218;  Perforation  und  Per- 
forations  -  Peritonitis  bei  Typhus 
218;  Sorgsames  Studium  der  Sym- 
ptome der  Perforation  bei  Typhus 
aIo. 

Oflsowski)  A.,  Maligne  Septikämie  in 
Folge  einer  Zahncaries  29. 

Ostertagy  Ansteckender  Scheidenka- 
tarrh der  Rinder  109;  Aetiologie 
der  Lähme  und  des  seuchenhaften 
Abortus  des  Pferdes  108;  Tuberkel- 
bacillengehalt  d.  Milch  von  Kühen, 
die  auf  Tuberkulin  reagirt  haben, 
ohne  klinische  Erscheinungen  ge- 
zeigt zu  haben  423. 

Ostertagy  B,,  Menschen-  und  Haus- 
thiertuberkulose  327. 

Ostrianine,  Bactericide  Eigenschaften 
des  Blutserums  während  der  In- 
fection 845. 

Otts,  E.O..  Diagnostische  Tuberkulin- 
probe 327.  (28. 

OttaTlano,  !•,  s.  Mvskatello,  G«  u.  0« 

Ott,  Heilstätten  f.  Lungenkranke  327 ; 
Temperatursteigerungen  d.  Phthi- 
siker  nach  KOrperanstrengungen 
391. 

Ottolenghiy  Desinfection  der  von 
Phthlrikem  bewohnten  Räume  435. 

OrioBy  Behandlung  der  gasförmigen 
Septikämie  durch  Wasserstoff  139. 

(hiweliaiid^  C.  D,.  Patholoffische 
Anatomie  des  Pferdes.  I.  Sarco- 
sporidien  723. 

Orerbeck,  s.  Kossei  u.  0.  270. 

OTerholMr,  M,  F.,  Kreislauf  der  Pro- 
tozoSnentwicklung  bei  Malaria  und 
ähnlichen  Infectionen  583. 


Fagaiil  C,  Diplokokkeninfection  36. 
Page,  €•  0*9  Frühdiagnose  bei  Typhus 

durch  Isolirung  des  T3rphusbacillu6 

ans  dem  Stuhl  218. 


(PaglianI,  L.,  u.  E.  Bertarelll,)  Au- 
tomatischer Wasser-Sterilisator  927. 

Pagnies,  P».  s.  CamnB,  J«,  u.  P.  345. 

Pagniez,  s.  CasmaB,  J»  u.  F.  852. 863. 

Paine,  A.,  s.  Poynton,  F,  !•.  u.  F.  106. 

Pake»,  n  •  C«  C«,  Neues  Verfahren  zum 
Nachweis  von  Bact.  coli  communis 
und  B.  typhi  abdominalis  im  Wasser 
959. 

Pakes,  W.  C.  C,  s.  Beaten,  B,  M«, 
u.  P,  176. 

Pakes.  W.  €•  C.  s.  Faweett,  J«,  u.  F. 

Paladine-Blanaini,  A«,  Wirkungen 
der  Nuclelne  aus  Typhusbac.-Cul- 
turen  isoUrt  228. 

Pabninki,  W.,  u.  Z.  Karlewski, 
Antirabische  PASTBua^sche  Impf- 
ungen im  Jahre  1898  749;  Schutz- 
impihmgen  nach  PA8TBT7B*scher  Me- 
thode im  Jahre  1900  750. 

(Paltanf,  B,,)  Gellularpathologie  und 
Immunität  828. 

Pammel,  L«  H.,  Bacterien  im  Gossen- 
wasser 907. 

Panas,  Abhandlung  von  Collomb  über 
eine,  durch  Aspergillus  fumigatus 
verursachte  Erkrankung  der  Horn- 
haut 510. 

Fane,  N.,  BacterieUe  Hämolysine: 
Streptokokken,  Pneumokokken, 
Typhusbacillus  16;  Biologische  Be- 
deutung der  Agglutination  der  Bac- 
terien 850. 

Pantelit,  L«,  Bacteriologische  Unter- 
suchung über  eine  Varietät  des 
Pneumococcus  von  Fbabmkbl  38; 
Myasthenie  in  Folge  von  Malaria 
659. 

Pantelil,  L,,  s.  Le  Monaee,  D.,  u.  P. 
579,  649,  660,  651,  655. 

Panichi,  L.,  s.  Tiueni,  G.,  u.  F.  40. 

Fanse,  0»,  Chromatinfärbung  932; 
Chromatin&rbung  der  Malaria- 
parasiten 609. 

Fftn^nehew,  J«,  Malariainfection 
durch  Einathmung  entstanden  583. 

Papasetirin.  J«,  Einfluss  der  Kohle 
auf  den  Tuberkelbacillus  344. 

Pappenheim.  A..Grundriss  der  Farb- 
chemie 932;  Vorkommen  einker- 
niger   Zellen   in    gonorrhoischen 
Urethralsecret  96. 
Faraseandele,  Botryomykose  502. 
(Park,  B*,)  Natur  des  Krebsprozesses 

763. 
Park,  W.  H»,  BacterieUe  Bedingungen 
der  Stadtmüch  und  Verhütung  des 
Verkaufs  von  Milch,  welche  eine 
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ausserordentliche  Anzahl  von  Bac- 
terien  enthält  907 ;  Infections- Ver- 
suche an  Kälbern  mit  menschlicher 
Tuberkulose  370;  Paraffinanwen- 
dung zur  Züchtung  ana6rober  Bac- 
terien  952;  Resistenz  von  Typhus- 
culturen  gegen  Kälte  227;  Unter- 
suchungen fiber  die  Wirkung 
niedriger  Temperaturen  und  Frost 
auf  'nrphusbacillen  und  andere 
Bactenen  218. 

Park,  W.  H«.  Q.  R.  J.  Wilson,  Bac- 
terielle  Iniection  828. 

Parkes,  C«,  u.  S.Rideal,  Methode,  die 
Armeen  im  Felde  gegen  Typhus 
durch  das  Wasser  zu  bewahren  218. 

(ParoBcandolo,  €••)  Immunität  und 
ihre  Theorien  fioer  Immunität  im 
Allgemeinen  828. 

(Paseal,)  Scharlachartiges  Erjthema 
parasitären  Ursprungs  828. 

Passier,  Behandlung  der  fibrinösen 
Pneumonie  47. 

Patellani  Rosa,  S«,  Bereitung  einiger 
cultureller  bacteriologischer  NSüar- 
böden  73;  CultureUe  bacterio- 
logiBche  Nährböden  943. 

Panl,  Maul-  und  Klauenseuche  in  der 
k.  k.  ImpfstoflFgewinnungsanstalt 
in  Wien  788. 

Paul,  G»,  Gegenwärtiger  Stend 
der  aseptischen  Impftechnik  734; 
Nutzen  der  Schutzpockenimpfung 
734. 

Paul,  Tli«,  Culturen  in  P«TBi*schen 
Schalen  gezüchtet  947;  Sandfilter 
zum  Filt^en  des  N&hragars  946 ; 
einheitliches  Verfahren  zur  Werth- 
bestimmung  chemischer  Desinfec- 
tionsmittel  979;  W.  OsTWALD^scher 
Thermoregulator  ftlr  Brutschränke 
949. 
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verbindungen und  Prüfimg  der 
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Panlsen,  J«^  Gonorrhoische  Exan- 
theme bei  Neugeborenen  93. 
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gewöhnlichen Erscheinungen  583. 

Pearee,  R«  M.,  Pathologie  der  Lepte- 
thrixinfection  beim  Menschen  493. 

(Pearson.  L«,  u.  M,  P.  Bayeiiel,) 
TuberKulose  des  Viehes  und  der 
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ihrer  Unterdrückung  327. 

Peohin,  A«,  Augentubeäulose.  Tuber- 
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lider 328. 

Peens,  Heilung  der  eitrigen  Gelenk- 
enteündung  beim  Pferde  durch  an- 
tiseptischen  Verband  und  Injec- 
tionen  von  Antistreptokokken- 
serum  11. 
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posterior  87. 

Peltn,  M^  s.  Conrmont,  J.^  u.  P.  161. 

(Peiser,  A^)  Agglutination  der  Ty- 
phusbaciUen  durch  den  Harn  l^- 
phuskranker  219. 

(Pelagotti,  M.,)  Verhalten  der  im 
Lupusgewebe  eingeschlossenen  6e- 
bUde  328. 

Pelnär,  J«,  Tuberkulose  der  serOsen 
Häute  beim  Menschen  unter  dem 
makroskopischen,  sowie  mikrosko- 
pischen Bilde  der  Perlsncht  397. 

(Pentiertliy,  !•,)  Maul-  und  Klauen- 
seuche 778. 

(Penning,  C.  A«,)  Surra  in  Niederl. 
Indien  548. 

Penning,  Surra  bei  Pferden  in  Niederl. 
Indien  558. 

Penüaad,  €^.,  Tuberkulose  unter  den 
Rindern  in  Australien  328. 

Peoiiitiky ,  Präventiv  -  Impfungen 
gegen  Abdominaltyphus  219. 

Peppler,  A«,  Chromsäuretanninver- 
fahren  zur  GeisseldarsteUung  987; 
Nachweis  der  Typhusbacterien  mit 
besonderer  Berücksichtiraig  der 
Pi0BK0W8xi*8chen  Methode  ^3. 

PeppmiUler.  F.,  Epibulb&ier  syphi- 
litischer Pseudotumor  von  typisch 
tuberkulöser  Structur  450.     (698. 

P^rei,  Oh«,  Goccidium  AdeleaMBSsiLi 

Peres,  F.,  Bacteriologie,  Aetiologie 
und  Prophylaxe  der  Ozaena  459. 

(Peres.  G..)  Influenza  vom  chinir- 
ffischen  Standpunkt  201. 

Pm^  E.«  Tuberkulose  der  Goigonc- 
tiva  328. 

Perittetto,  Prophylaxe  der  Scfaaf- 
pocken  740. 

PerkIng,  J.  J.,  Frühdiagnoae  der 
Tuberkulose  328. 

Perklns,  B,  0«,  Epidemie  unter  Meer- 
schweinchen mit  Emphysem  der 
Leber  durch  den  Bacillus  mucoras 
capsulatus  erzeugt  460;  Infection 
durch  den  Bacillus  pyocy aneus  454. 
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PerklnB,  B.  G.,  s.  Howard,  Vf.  T«, 
u.  P,  9. 

Pernet)  O.,  Absonderung  der  LeprOsen 
in  Bengalen  und  Indien  302 ;  Extra- 
cellulä'e  Lage  der  Leprabacillen 
295. 

Pemiee,  B,  u.  G«  Siggio.  Viehseuche. 
Histologische  Beobacntun^en  778. 

Perrone,  E«,  Lebensverhfiltnisse  der 
Mückenlsurven  der  Gattung  Ano- 
pheles  622. 

Perroiieito,  £.,  Neues  Protozoon  des 
Menschen  und  gewisser  Thierarten 
729;  (Uebertragung  der  Tuber- 
kulose 328).  (828. 

Peroty  Parasitäre  Natur  der  Psoriasis 

(Pes,  0.«)  Chemische  und  bacterio- 
logiscne  Beobachtungen  über  acu- 
ten Katarrh  der  Conjunctiva  463. 

Pesei,  E.,  s.  Daddi,  0«,  u.  P.  39. 

Peter,  B.,  u.  A.  Barutski,  Seraph- 
thinimpfungen  bei  Maul-  und 
Elauenseu^e  778. 

Petens.  A.,  Tuberkulose  und  sym- 
patnische  Ophthabnie  384;  Ver- 
änderungen des  Augenhintergrun- 
des bei  Pneumonie  48. 

Peters,  A.  T«,  Rauschbrand,  seine 
Natur,  Ursache  und  Verhütung  143. 

Peters.  A.  T«,  C,  H,  Day  u.  C.  H. 
Walker,  Behandlimg  der  Hog- 
Cholera  156. 

Peters,  F.,  Rotzkrankheit  264. 

Peters,  J.  0.,  Colloidales  Silber  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  beim 
Rotz  257.  (lose  328/ 

Petersen,  H.^   Schilddrüsentuberku- 

Petlt,  A«,  Nierenver&nderungen  bei 
Infection  mit  Serum  des  Meer- 
aales 828. 

Petit,  G.,  u.  J.  Basset,  Tuberkulose 
des  Hundes  423. 

Petit,  L«,  Anatomische  Untersuch- 
ungen von  serpiginöser  Hypopyon- 
keratitis  an  einem  bis  dahin  ge- 
sunden Auge  11. 

Petit,  L.  H.^  u.  E.  Leclainelie,  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  von  Men- 
schen und  Thieren  in  Frankreich 
und  in  der  Fremde  328. 

Petit,  P«,  Metastatische  Ophthalmie 
des  Auges,  serpiginöses  Ulcus  auf 
dem  rechten  Auge  48. 

(Petit  u.  Cheyallier,)  Metastatische 
Ophthalmie  des  linken  Auges,  ser- 
piginOses  Geschwür  des  rechten 
Auges ,  bilaterale  Conjunctivitis 
bei  einer  Pneumonie  829. 
Banmgarten's  Jalmfb«rtolit  XTU 


Petri,  J.^  Db.  Hbbm.  Brbhmbb^s  Ae- 
tiologie  und  Therapie  der  chro- 
nischen Lungenschwindsucht  328. 

Petmsehkj.  J»,  Krankheitserreger  u. 
Krankheitsbild  829;  (Pestge&hr 
einst  und  jetzt  267). 

Pettersson,  A«,  Sichtbarer  Nachweis 
von  Alexinwirkung  865. 

Peneker,  Meningitis  durch  Influenza- 
baciUen  erzeugt  bei  einem  5  Monate 
alten  Kinde  206. 

PfeilTer,  £•,  Dauer  des  Schutzes  der 
Schutzpockenimpfung  738. 

PfeilTer.  L«,  Vorkommen  von  Malaria 
und  Anopheles  in  Deutschland  628. 

PfeüTer,  B«,  Immunisirende  Wirkung 
mit  Choleraamboceptoren  belade- 
ner  Gholeravibrionen  488. 

Pfeiffer.  R«,  u.  E.  Friedberger,  Bac- 
terioljtische  Stoffe  im  normalen 
Ziegenserum  855. 

Pfersdorff,  F.,  s.  Stang,  T.^  u.  P.  153. 

(Pfleiderer,  B«,)  Casuistischer  Bei- 
trag zur  Behandlung  des  trauma- 
tisdien  Tetanus  mit  Tizzoni*s  Anti- 
toxin 164. 

PfOrringer,  S.,  Bimsteinalkoholseife 
'  in  fester  Form  als  Desinficiens  für 
Haut  und  Hände  976. 

Philip,  R«  Yf.j  Tuberkulosefragen,  auf 
dem  Britischen  Tnberkulosecon- 
gress  verhandelt  328. 

(Plülippson.  L.,)  Tuberkulide  von 
Dabibb  329. 

Pliiilips,  S.,  Typhus  mit  Lungen- Abs- 
cess  und  Empyem  219. 

Phisalix,  M«  G.,  Untersuchunjoren  über 
Kranlmeiten  der  Hunde  482. 

Piai,  A.,  Coi^junctivitis  vaccinaUs  734. 

Piaaese,  G»,  Lebercoccidiose  der  Ka- 
ninchen 701 ;  Protozoon  des  Meer- 
schweinchens 701. 

Pieliler,  A.,  Soorerkrankung  der  Bin- 
dehaut 517. 

Pieraccini^  G.,  u.  M*  Nencioni,  Bac- 
teriologie  des  Blutes  bei  acuter 
Grastroenteritis  890. 

Di  Pietro,  M.,  Antitozische  Wirkung 
des  Toxins  und  der  Pseudomem- 
branen 178. 

Plgg,  T.  St.^alaria&UinNorfolk  584. 

Pigiiot,M.,Trichophytonu.Favus511 . 

Del  Pinta.  Tetanus  traumaticus  mit 
TizzoNi  s  Serum  geheilt  160. 

(Piortro  wski.F.,')  Protargol- Verwen- 
dung zur  Verhütung  der  Augen- 
eiterung  Neugeborener  928. 

Piorkowski,  Bacterium  coli  als  Ur- 
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Sache  einer  Pferdeseuche  in  West- 
preussen  254;  Desinfection  niittels 
Capillar-Doppellampe991;  Färbung 
der  Diphthenebacterien  175. 

Piorkowski  u.  Jess,  Bacterium  coli 
als  Ursache  eines  seuchenhaften 
Pferdesterbens  inWestpreus8en254. 

Piolrowski,  Protargol  als  Prophylac- 
ticum  gegen  Blennorrhoea  neona- 
torum 1 00 ;  Protargol  zurVerhatung 
d.AugeneiterungNeugeborenerlOO. 

PIrl,  G^nwärtiger  Stand  der  Hetol- 
behandlung  der  Tuberkulose.  Be- 
merkungen zu  Pbof.  Laiidrbkb's 
Arbeiten  434. 

PiroBe,  R.9  Veränderungen  der  Ner- 
venelemente bei  yersiSiiedenen  In- 
fectionen  891. 

PiMutl,  O.«  Erblichkeit  der  Tuber- 
kulose oes  Vaters  bei  den  Haus- 
thieren  414. 

Pltfleld,  IL  L»9  Diphtheriedia^ose. 
Doppelfärbung  des  Diphthenebac. 
177. 

Pitt  9  Primäre  Lungenactinomjkose 
beim  Rinde  499. 

(PitzomOy  G.  A.J  Experimenteller 
und  klinischer  Beitraig  zur  Kennt- 
niss  der  pathogenen  Wirkung  des 
Bacillus  pyocyaneus  455. 

Pliiini,  L.^  Handbuch  der  Mikrobio- 
logie 4. 

TanderPlaatSyJ.D«,  u.H.0fferhaii8, 
Typhusepidemie  zu  Utrecht  in  den 
Monaten  Aug.-Dez.  1900  219. 

(Plange,  Y.,)  Typhusagglutininbil- 
dung  219. 

Plant,  C.,  E^yptogenetische  Septiko- 
pyämie  mit  seltnem  Primärherd  26. 

Plate.  h.j  Chitonicium  simplex,  neuer 
Zellparasit  727. 

PlatOy  J*9  Wert  und  Anwendungs weise 
des  Protargols  bei  der  Bekämpfung 
der  Gonorrhoe  101. 

Plato,  J.,  u.  H,  Gnth,  Nachweis 
feinerer  Wachsthumsvorgänge  in 
Trichophyton  und  anderen  Faden- 
pilzen mittels  Neutralroth  507. 

Platt,  W.  B.,  u.  H.  €•  Ohle,  Anthrax 
des  Gesichts;  Operation;  Heilung 
114. 

Plant  u.  T«  ZelewsU.  Eeimgehalt  d. 
Bindehaut  nach  der  TrS^ensack- 
exstirpation  899. 

Plehn^  Koches  Erklärungen  über  die 
Tuberkulose  364. 

Plehn^  A«,  Chininprophylaxe  der  Ma- 
lana    nebst     Bemerkungen     zur 


Schwarz  wasserfrage  644;  Djsente- 
riebehandlung  829;  Malaria  657. 

PlehB,  F.,  Eni^gnung  auf  die  Ein- 
wendungen KoHLBBüoas's  gegen 
meine  Vorschläge  zur  Verhütung 
der  MaJariainfedion  638;  Neuere 
Probleme  der  Malariaforachung 
644;  Praktische  Ergebnisse  der 
neueren  Mal ariaforschnng  tl  dnige 
weitere  Aufgaben  ders.  ^4. 

Plemper  yan  Bale,  R.  A^  CoUoidales 
Silber  als  diagnostisches  HilfBmittel 
beim  Rotz  263. 

Pleindoux,  GanfiiränOse  Mammitis  bei 
den  Schafen  829. 

Plomb,  Oh.  M*  L.,  Uebertragung  der 
Malaria  auf  den  Menschen  durch 
die  Mosquitos  584. 

(Plots.  C,)  Typhus  abdominalis  219. 

(Plftmieke.)  Influenza  der  Pferde, 
ihre  leichte  Uebertragbarkeit  und 
die  daraus  entspringende  grosse 
Gefahr  für  die  Pferdezucht  789. 

PodtielBky,  Tarbaganenpest  in  der 
Mongolei  282. 

Podwysaotiki,  W«,  u.  A«  Manko  wski, 
Yaccineerreger  von  Dr.  M.  Fcvcs 
735. 

Pobl,  J^  Blutimmunit&t  878. 

Pokehichewskl,  Agglutination  bei 
Rotzdiagnose  259. 

PokrowBki,  M.,  Pathogenese  u.  Bac- 
teriologie  der  allgemeinen  septi- 
schen Erkrankun^n  829.        (101. 

ran  der  Peel,  Chronische  Blennorlu)e 

Polaeeo,  R«,  Diagnostische  u.  thera- 
peutische Versuche  Über  den  Ab- 
dominaltyphus 224. 

Polak,  J«  H«*  Desinfection  d^  schnei- 
denden chirurgischen  Instrumente 
mit  SeifenspirituB  970. 

Poljakoff,  W.,  Appendicitis  889. 

PoljakoW)  W.^  Appendicitis,  combi- 
nirt  mit  einer  Staphylokokken- 
pneumonie 11. 

Polaekj  L.,  u.  H.  BmHS,  Redus- 
scheidenabscess  beim  Typhus  ab- 
dominalis 239. 

PolowinkiB,  P*,  Pathologische  Ana- 
tomie der  Taubenpocken  485. 

PolTeriiiiy  C*9  Agglutination  beim 
PestbacilluB  und  ihr  Werth  zur 
Diagnose  277. 

(Pometta,)  Abdominaltyphus  mit 
Antityphusextract  von  Jni  behan- 
delt 219. 

Poneety  A«,  Actinomykose  498 ;  Tuber- 
kulöser Rheumatismus  oder  Psea- 
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dorheninatismnB  tuberkulösen  Ur- 
sprungs 401. 

Ponllek,  JSitrifi'e  Salpingitis  11. 

Ponllck,  £..  Skrophulose  und  Tuber- 
kulose 329. 

(t*  Poor,  E.y)  Aetiologie  des  Lupus 
erythematosus  Cazbnave  329. 

Pope8co.A.,  s.  Babes,  T.  u.  P.  887. 

PoTOSZy  M«.  Behandlung  d.  Trippers 
mit  Aciaum  nitricum  102. 

PoTOBz  (Popper),  M«,  Sympathische 
und  blennorrnoische  Epididjmitis 
84. 

Porter,  A.  E.,  Werth  des  Antitoxins 
als  Schutemittel  gegen  Diphthe- 
ritis  190. 

Porter^  C.  A...  Septische  und  gonor- 
rhoische Glieder  91. 

Posoharyski,  J«,  Bacterien  bei  Kin- 
dern 448. 

PoBner,  G«,  Infectionswege  der  Uro- 
genitaltuberkiilose  329. 

Postempskl,  P.,  Thätigkeit  von  Am- 
bulanzen des  Rothen  Kreuzes  in 
der  umgehend  von  Rom  584. 

Postolka,  Geheimrath  Dr.  Kooh*s  Er- 
klärung Aber  Tuberkulose  329. 

Pothler,  O«,  Widal'b  Reaction  bei 
Typhus  219. 

(PoDJoL  J*,)  Kampf  gegen  die  Infec- 
tionsiorankheiten  im  Allgemeinen 
und  die  Malaria  im  Besonderen 
584. 

(PoTre.  0*  T«0  Hics  and  the  Science 
of  Scayenging  829. 

Poynton,  F,  J.,  u.  A.  Paine,  Gegen- 
wärtiger Stand  der  Bacteriologie 
des  Gelenkrheumatismus  106. 

The  Praclitioner,  Neuere  Malaria- 
forschung 584. 

Prambolini,  B«,  s.  Centannl,  £^  u. 
B.  265. 

Pranter,  Billiger  Ersatz  für  Deck- 
gläser 929. 

Prat-Cacalein,  J.,  Künstliches  Serum 
bei  Infectionen  und  seine  systema- 
tische Anwendung  bei  Typhus 
unter  der  Form  von  Enteroclyse 
219. 

Pratt.  J*  H«,  Typhöse  Cholecystitis 
mit  Beobachtungen  über  Gallen- 
steinbildung 238. 

Prmam,  Apparat  zur  Wasserproben- 
entnahme 957. 

Preble,  B,  B»,  Wachsende  Form  der 
Malariaparasiten  584. 

Predtetschensky,  W.,  Aetiologie  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  25. 


Prelsieh,  K«,  u.  A,  Sehfltz,  Ansteck- 
ungsweise  der  Kinder  mit  Tuber- 
kulose 431. 

Preithner,  H«,  Immunisirung  gegen 
Schweinepest  und  Hog- Cholera 
vermittels  Immun-Prot^'din  155. 

Prensse,  M«,  KocH*sche  neue  Lehre 
329;  Verbreitung  der  Tuberkulose 
im  Reg.-Bez.  Danzig  329. 

Prensse,  M«,  u.  H.  Th,  Mehrdorf, 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  329. 

Prenss.  staust.  Teterinftrbericht, 
Starrkrampf  unter  den  Pferden  der 
preuss.  Armee  i.  J.  1900  165. 

Prenss«  Statist.  Teterinftrbericht 
1900.  Tuberkulose  unter  den  Pfer- 
den aer  preuss.  Armee  329. 

Prieliard,  B«,  Malariabehandlung 
653. 

Primrose,  A.  J.,  Antistreptokokken- 
serum  bei  puerperaler  septischer 
Infection  11. 

Prip,  H.,  Diphtheriebac.  bei  Recon- 
valescenten  nach  Diphtherie  194. 

Procaccini,  B.,  s.  Fermi,  C,  u.  P. 
647. 

Prochaska,  A.,  Eiterungen  b.  Typhus- 
kranken 239;  Gonorrhoische  All- 
gemeininfectionen  73;  Mikroorga- 
nismen im  Blute  bei  Pneumonie- 
kranken  44. 

Protskar,  H.,  Milzbranderkrankun- 
gen im  politischen  Bezirk  Hohen- 
stadtinMlUiren  131. 

(Pronst,  A.,)  Pest  1900  268. 

Prowazek,  S.,  Kemtheilung  und  Ver- 
mehrung der  Polytoma  546 ;  Proto- 
plasmapnysiologie  524;  Protozoon 
523;  Zellthätigkeitu.yitalfärbung 
524. 

Prowe,  Gonorrhoe  u.  Prostitution  76. 

Pmtz,  Actinomykose  496. 

Przesmycki,  A.  M.,  Parasitische  Pro- 
tozoon aus  dem  Innern  der  Rota- 
torien  726. 

Pngnat,  A.,  Septikopyämie  bei  alten 
vernarbten  Herden  11. 

Pnllen,  B.  S.  Mc.  B.^  Serumbehand- 
lung bei  Diphtherie  am  4.  Krank- 
heitstage 171. 

Pnrnell,  J.  H.,  Mosquitos  als  unbe- 
deutender Factor  bei  Verbreitung 
des  Gelbfiebers  461. 

Pnrris,  0.  C,  Heilmethode  infectiö- 
ser  Krankheiten  829. 

Pnschtschiwy,  P.,  Kartoffelsaft,  gün- 
stiger Nährboden  zur  Züchtung  von 
Tuberkelbacillen  343. 


67* 

Digitized  by 


Google 


1060 


Autoren-Regüter 


Pfttter,  Bek&mpfang  der  Schwind- 
sucht innerhalb  der  Städte  329. 

Ptttter,  A.,  Thigmotaxis  bei  Protisten 
524. 

Qnasiiigky,  K«,  Schweinepocken  740. 

Rabe,  0.,  Tuberkulose  d.  Pferdes  380. 

Raebif  er.  H»,  Ansteckender  Scheiden- 
katarrh der  Rinder  829;  (Wie  sind 
Prof.  Koch's  neueste  Mittheilungen 
über  das  Verh&ltniss  der  Menschen- 
zur  Hausthiertuberkulose  zu  beur- 
theilen?  830). 

RIbiger,  W.,  Neue  f&rberische  Dar- 
stellung der  sogenannten  Kapseln 
der  Mi&brandbacillen  118;  Roth- 
flLrbung  eines  Hühnereies  durch 
den  Bac.  prodigiosus  913. 

Bablnowitsch,  L«,  Infectiosit&t  der 
Milch  tuberiulOser  Kühe,  bacterio- 
logische  Diagnose,  praktische  Be- 
deutung des  Tubertnilins  für  die 
Ausrottung  der  Rindertuberkulose 
428, 424.  (351. 

Babinowitgcli,  L.,  s.  Beek^  M.,  u.  R« 

Rabft.  T«.  Trinkwasserdesinfection  mit 
Chlor  960. 

Rabns,  Tuberkulose  beim  Kalbe  419. 

Raeiynski,  J^  Kindertuberkulose  407. 

(Radsiejewski,  M.,)  Bindehautzerose 
465. 

Radsiewsky^  A«^  Theorie  der  bacte- 
riellen  Infection  837. 

Raehlmanii,  F.,  Dacryocystitis  tra- 
chomatosa  und  Ursache  der  acuten 
Dacryocystitis  761. 

Raltner,  R.^  Bactenologische  Mitthei- 
lungen über  die  Darmbacterien  der 
Hühner  250. 

Rambeck,  P«,  Tuberkulosebewegung 
in  Norwegen  438. 

Ramng,  €.,  Veränderlichkeit  des  Tu- 
berkelbacillus  330. 

Ransome,  A.,  u.  A.  0.  R.  Fonlertoii, 
Einfluss  des  Ozons  auf  die  Lebens- 
kraft einiger  pathogener  und  an- 
derer Bacterien  810. 

Raniiy  Aetiologied.  Leberabscesse  59. 

Rapp  9  Wohnungsdesinfection  mit 
Formaldehyd  996. 

Rappiii,  Wirkung  des  Harnstoffs  auf 
TuberkelbaciUenculturen  und  auf 
tuberkulöse  Meerschweinchen  344. 

Raskai  (Reaeh^,  D»,  Pathogenese  der 
gonorrhoischen  £pididymitiB  84. 


Rayenel,  K.  P«,  Ausbreitung  der 
Tuberkelbacillen  durch  hustende 
Kühe  als  mögliche  Quelle  der  An- 
steckung 330;  Cnlturelle  Unter- 
schiede zwischen  dem  Bacillus  der 
Tuberkulose  des  Menscken  und  des 
Rindes  369 ;  Lyssa  744.  (327. 

Rayenel,  H.  F.,  s.  Peano^L.,  u.  R. 

Rayenel,  M.  P.,  u.  S.  H.  Gillilani, 
Am  moniumpersulüat ,  abtödtende 
u.  desinficirende  Eigenschaften  811. 

Rayenel,  H.  F.,  u.  D.  J.  MeCarthj, 
Schnelldiagnose  der  ToUwuth  752. 

RaTOgli,  A^  Gonokokken  in  den  blen- 
norrhoischen  Secreten  79;  (Ring- 
wurm 507). 

Raw,  9.,  Sollte  der  Staat  die  Ver- 
hütung und  Behandlung  der  Aus- 
zehrung unternehmen?  330. 

Rawlings,  J.  D«,  Masern  und  Diph- 
therie 171. 

Raymond^  F.,  u.  R,  Cestan,  Polyneu- 
ritis bei  zwei  Blennorrhagischen  92. 

Raynand,  L«,  Subcutane  &jectionen 
des  natrium  cacodylicum  bei  Lepra 
293. 

Reehenbadi,  €•,  Lupus  vulvae  330. 

Reed,  R.  C^  u.  A.  R.  Ward,  Strepto- 
kokken im  gesunden  Kuheuter  32. 

Reed,  W*,  Verbreitung  des  Gelbfiebers 
462. 

Reed,  W,,  u.  J.  Carrolly  Abwehr  des 
Gelbfiebers  461. 

Reed,  W«,  Carroll  u.  Agramonte, 
Aetiologie  des  Gelbfiebers  462. 

Rees^  D«  C«,  Entwickelungsgang  der 
Imdariaparasiten  595. 

Regner,  Bekämpfung  der  Rinder- 
tnberkulose  in  Schweden  442. 

R^gnier,  Typhus  in  Paris  1900  245. 

Rehns,  J«,  Active  Immunität  durch 
übercompensirte  Diphtherietoxine 
181 ;  Hämolysin,  besonders  Alexin, 
in  fireiem  Zustande  im  circulirenden 
Blute  861. 

Reibmayr.  A^  Natürliche  Immuni- 
sirung  oei  tuberkulösen  FamOien 
420.  (Spirillen  490. 

Reie]ie]ibaeh.H.,  Verzweigung  bei 

ReieluiiaiLii,  JL.  Klinische  Beobach- 
tungen über  Protargol  101. 

Reid^  A*  S.,  Behandlung  v.  Schlangen- 
bissen durch  CALnTTB's  Serum  830. 

Reimann.  IL,  Schwindsucht,  ihre  Be- 
kämpfung und  Abwehr  331. 

Reimar,  M«,  Coigunctivaltuberkulose 
383;  Fremdkörperabscess  in  der 
Ohrgegend  830. 
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Belneboth,  Innere  Ursachen  der  Tu- 
berkulosebewegung  und  der  An- 
griffspunkte der  Wohlthfttigkeits- 
vereine  im  Kampfe  gegen  die 
Schwindsucht  331. 

Beinlftnder^  A«,  Brustaeuche  und 
Brustseucheimpfungen  bei  dem 
Oldenburgischen  Dragonerregi- 
ment Nr.  19  und  bei  den  Olden- 
burgischen Grossherzoglichen  und 
Erbgrossherzoglichen  MarstäUen 
787. 

Reischaaer,  A,.  Entwicklung  der 
Formaldehydaesinfection  993. 

(Remedi,)  Experimentelle  Untersuch- 
ungen mit  ätzendem  Sublimat  und 
Tetanuskeim  929. 

Bemlingrer.  F.,  Typhus  und  Ruhr  220. 

Remy,  Typnus  und  sein  Bacillus.  Iso- 
lirung  des  Typhusbacillus  aus  dem 
Wasser  225. 

Renault.  A.yBlennorrhoischer  Abscess 
im  suDCutanen  Qewebe  des  Präpu- 
tiums 84. 

Benner,  Gekochtes  Gatgut  929. 

Benshawy  K.,  Tuberkulose  der  Nasen- 
schleimhaut 371. 

jy    Jm    Tuberkuloseübertragung 
furch  Fleisch  und  Milch  331. 

Resow,  A«  F.  R.  H.,  Structur  der 
Kiesenzellen  378. 

B^t^osslan^  Cacodylische  Säure  zur 
Behandlung  der  Lungentuberku- 
lose 435. 

Reuter^  €•,  Modification  der  Roma- 
KowsKT'schen  Malariaplasmodien- 
färbung  936. 

Reuter,  K«,  Färbender  Bestandtheil 
der  RoMAKOwsKT  -  NooHT'schen 
Malariaplasmodienfärbung,  seine 
Reindarstellung  und  praktische 
Verwendung  609. 

(Renten  M«,)  Ansteckungsverdacht 
bei  Maul-  und  Klauenseuche  im 
Sinne  der  Viehseuchengesetzge- 
bung 778. 

Reyling,  F.  J«,  Ophthalmia  neona- 
torum 94. 

Reynand.  0.,  s.  Kermorgant,  A«,  u. 
R.  576. 

Ribberty  H«,  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose im  E5rper  379;  Parasitäre 
Natur  des  Garcinoms  770. 

Riehardson,  0.,  Bacteriologische  Dia- 
gnose des  Gonococcus  12,  77;  Pseu- 
dopneumokokken  bei  lobärer  Pneu- 
monie 39.  (432 

Riebet,  Gh«,  s.  H^rieourt,  J«,  u.  R. 


Riebet  Cb«,  u.  J.  HMeourt,  Anti- 
krebsserum  durch  Immunisation 
erhalten  763. 

Riebet,  €b.,  u.  J.  Cb.  Ronx^  Experi- 
mentelle, tuberkulöse  Meningitis 
und  ihre  Behandlung  durch  Zomo- 
therapie  435. 

(Ricbter,  A«,)  Actinomykose,  Grenera- 
lisation  actinomykotischer  Er- 
krankungen 495. 

Riebter,  W«,  Schwarzwasserfieber 
nach  Euchinin  664. 

Riebardg,  B.  R«,  Apparat  zur  schnellen 
Färbung  einer  grossen  Anzahl  von 
Sputumpräparaten  929. 

Riecke,  £.,  Sterilisationsapparat  für 
anästhesirende  Lösungen  971. 

(Rieken,)  Unterleibstyphus  und  Mol- 
kereien 220. 

Rleketts«  H.  T.^  Erdschwamm  als 
ürsacne  der  sogenannten  Blas- 
tomykose oder  Oidiomykose  der 
Haut  507.  (517 

Rlekett8,  H.  F.,  s.  Hyde.  J.  TS.,  u.  R. 

Rieketts,  H.  T.,  s.  Montgomery,  F. 
H.«  u.  R.  506. 

Rideal,S*9  Schwefelsäure  zur  Typhus- 
desinfection  220. 

Rideal,  S«,  s.  Parkes,  G.,  u.  R.  218. 

(y.  Rieder,  W«,)  Abdominaltyphus  in 
Riga  im  Jahre  1900  220. 

(Riesman,  D.,)  Primäre  Tuberkulose 
des  Herzbeutels  331. 

Rietema,  Ichthargon  101. 

Riffel,  A»,  Pathogenese  der  Schwind- 
sucht, des  Krebses  und  anderer 
Krankheiten  393. 

Rlggio,  0«,  s.  Pemiee,  B.,  u.  R.  778. 

Righi,  Verschiedenheit  des  Tetanus 
von  TizzoNi  und  desjenigen  von 
Behring  160. 

YOn  Rigler,  G»,  Schwanken  der  Alka- 
Kcität  des  Gesammtblutes  und  des 
Blutserums  bei  verschiedenen  ge- 
sunden u.  kranken  Zuständen  875. 

Rille,  J.  H»,  Tuberöse  Lepra  mit  Loca- 
lisation  an  den  Fusssohlen  299. 

(y.  Rindfleiseb,)  Demonstration  eines 
Präparates  von  Actinomykose  der 
Leber  und  Lungen  495. 

Rist.  E«,  Bacteriologische  Forschung 
üoer  gangränöse  Eiterung  475;  Bac- 
teriologische Untersuchung  gan- 
gränöser und  fötider  Eiterungen 
107. 

Riteliie,  J«,  Künstliche  Bestimmung 
der  Toxine  mit  besonderer  Be- 
ziehung zur  Immunität  838. 
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Bitistieg)  Taberkulose  nach  Wesen, 
Bedeutung  und  Heilung,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der 
Lungenschwindsucht  331. 

BitMr,    Zur   Differentialdiagnose 
Schweineseuche-Schweinepest  151. 

Biya,  s.  Ageoll  u.  B.  855. 

(Biietj)  Intracerebrale  Lajection  mit 
antitetanischem  Serum  160. 

Boberty  J.  C.y  Blutserum  zur  Be- 
kämpfung des  Texasfiebers  682. 

BobertiL  y.  H..  Malariabehandlung, 
neue  Methode  653. 

Bobertson,  W«,  Beulenpest  bei  ge- 
wissen niederen  Thieren  268;  Neue 
Art  Scharlachfieber  vom  öffent- 
lichenGe8undheit8standpunkte74 1 . 

Bobln,  A»,  Aufbewahrung  von  Sputum 
f&r  mikroskopische  Prfifung.  Neues 
G&hrungskölbchen  und  neuer  Ap- 
parat, um  Nährboden  abzuf&Uen 
941. 

Bobin,  A«.  u.  M«  Einet,  Bedingungen 
und  (uagnostische  Terrains  der 
Tuberkulose  331. 

Bobin,  0..  s.  Babes,  Y.,  u.  B.  880. 

Bobin,  s.  Bomnleeaiiii  u.  B.  82. 

(Boblnson,  J«  K.,)  Verhütung  der 
Lungentuberkulose  bei  prädispo- 
nirten  Kindern  331. 

Bochai,  Mine.  0.,  s.  OaUi-Yalerio, 
B»,  u.  B.  630. 

Bocai,  Purulente  Pleuresie  bei  einem 
Kinde,  mit  Lungensaft  behandelt 
86. 

Bodella,  A«,  Acidophile  Bacillen  im 
S&ufl^gsstuhle  905. 

B5der,  Behandlung  des  Starrkrampfes 
an  der  thierftrztlichen  Hochschule 
zu  Dresden  165. 

B5der,0..  Tuberkulin  und  seinWerth 
als  ErKennungsmittel  der  Tuber- 
kulose unserer  Hausthiere  331. 

Bodet  u.  Galayielle,  Schutzkraft  des 
in  Glycerin  conservirten  Wuth- 
virus  745, 746 ;  Serum  gegen  Wuth- 
krankheit  751. 

Boger,  H.,  u.  M.  Garnier,  Zustand 
der  Leber  bei  Erysipel  und  die 
Streptokokkeninfectionen  20. 

Boger ^  H«,  u.  E.  Weil,  Bacterio- 
logische  Untersuchung  über  ei- 
terige Rhinitis  der  Kaninchen  479. 

Bogen,  L»,  Anopheles  und  Malaria 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten 
in  der  Umgegend  von  Calcutta  632 ; 
Entgegnung  auf  Ross's  Kritik  634 ; 
Malariaepidemiologie    Niederben- 


galens  634;  Malaria  und  filtrirtes 
Trinkwasser;  Anophelesmosquitoa 
im  Norden  von  Calcutta  634; 
Uebertragung  von  Trypanosoma 
Evansi  durch  Pferdefliegen  556. 

Bohden,  Inunctionscur  der  Skrophu- 
lose  und  Tuberkulose  435. 

Bolleston,  H.  D»,  l^hus  im  Imperial 
Femander  Hospital  Pretoria  236. 

BoUet,  £.,  s.  Conrmont,  J.,  u.  B.  733. 

Bomberg,  E«,  Serumdiagnose  der 
Tuberkulose  350. 

(B9mer,  P«,)  Bedeutung  der  Baeterio- 
logie  in  der  Pathologie  des  Auges 
830. 

B9mer,  F.,  Gegenwärtiger  Stand  der 
Immunitätsforschung  830. 

(Bomero,  G«,)  Malariaparadten  der 
Vögel  666. 

(Bomme,)  Das  Bichlorhydrat  des  Chi- 
nins bei  Sumpf  fieber  585. 

Bomnieeann  u.  Bobin,  130  Fälle 
von  infectiOser  Kolpitis  klöner 
Mädchen  mit  positivem  Gonokok- 
kennachweis  82. 

(B9per,  W«,)  Tvphuspnemnonie, 
Würzburg,  April-Sept.  220. 

Boqaetanni&e,  Prognose  und  Be- 
handlung des  LungengeschwüTB  bei 
pumlenter  Pleuritis  mit  Pneumo- 
kokken 36. 

de  Bosa-Cotromi,  9»  B.,  Phagocytoee 
des  TvphusbaciUus  und  des  Bacil- 
lus coli  233. 

Bosano  w.  F.,  Neue  Beweise  zu  Gkuusien 
der  Theorie  der  Verbreitung  der 
Pest  durch  natürliche  Factoren 
268;  Pest  am  Ende  des  19.  Jahr- 
hunderts, Vergangenheit,  Gegen- 
wart und  Zukuiä;  vom  Stand- 
punkte der  Meteorologie  268. 

Böse,  €.,  Mundhjgiene  901. 

Bosenau,  M.  J.,  Desinfectionamittel 
ge^n  Mücken  641;  Lebesns&hig- 
keit  des  Pestbacillus  290. 

Bosenberger,  C,  Zur  Gleichförmig- 
keit in  der  Technik  von  Widal*b 
Reaction  220;  Gründliche  Reini- 
gung der  Thermometer  970. 

Bosenfeld,  A«,  Involutionsformen 
einiger  pestähnlicher  Bacterien  auf 
Kochsalzagar  273. 

Bosenfeld,  S«,  Tuberkuloseverbrei- 
tung in  Oesterreich  332. 

(Bosenthal,)  Pestepidemien  der  Stadt 
Magdeburg  in  culturgeschicht- 
licher  u.  medidnisch- hygienischer 
Beziehung  268. 
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Rosenthal,  £•,  Antitoxin  bei  Diph- 
therie 171. 

Rosenthal,  0«,  Hämophiler  Gocco- 
bacilluB  von  Pfeiffrb  204;  Ibo- 
lirung  anaSrober  Colonien  951. 

B0889  B«9  Entwicklungsgang  der  Ma- 
lariaparasiten 593;  Europäer  in 
Indien  und  Afrika  in  Beziehung 
zur  Malaria  684;  Feldzug  gegen  d. 
Malaria  in  Sierra  Leona  Si'l ;  Ge- 
schichte der  Malariaforschung 
während  Nov.  1898  bis  Januar 
1899  586 ;  MaJariaausrottung  durch 
Vernichtung  der  Anophelenlarven 
mittels  Drainage  585;  Malaria, 
Grelbfieber  u.  s.  w.  586 ;  Malaria  u. 
Mosquitos  585;  Rogbbs'  neuere 
Forschungen  über  Malaria  634. 

R0W9  B.,  H.  £•  Annett  u.  £.  £. 
Aasten,  Bericht  über  die  Malaria 
612. 

R088,  B^  u.  R.  Fielding-Ould,  Sche- 
matische Abbildungen  über  die 
Lebensweise  der  Malariaparasiten 
586.  (949. 

Rosgelli,  A.,  8.  Tedesehl,  A.,  u.  B« 

Rostowsew,  M.,  Tetanusbehandlung 
160. 

(Bdther,  O.,)  Typhusbericht  220. 

Bonsh,  W.,  Anthraxfall  beim  Men- 
schen 114. 

Bonsse,  J.,  s.  Decroly,  0«,  u.  B.  873. 

Bonx.  J.  Ch.,  s.  Bichet,  Gh.,  u.  B. 

Bonx,  Werthbemessung  des  Diphthe- 
riesemms  185. 

yan  de  Boyaart.  H«,  NBissEs'sche 
Färbung  d.Diphthenebacillen  176. 

Bowland,  »«,  s.  MaeFadjn,  A.,  u.B. 
217. 

Le  Bot,  L«,  Neue  Unteitmchungs- 
metnoden  für  Ana^robien  und  neue 
anaSrobe  Bacterienarten  952. 

Boyal-Soeietr,  Malariaberichte  586, 
587. 

Buata,  6«,  u.  0.  Canera,  Verhalten 
der  Lecithine.  Fäulniss  und  bac- 
teriologische  Diagnose  808. 

Bubin,  Am  Technik  der  WmAL'schen 
Probe  220. 

Bndowsky,  J«,  Wild-  und  Rinder- 
senche  157. 

Buge,  B«,  Irrthümer  in  der  Malaria- 
diagnose und  ihre  Vermeidung 
652;  Malariakrankheiten  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der 
Technik  596 ;  Untersuchungen  über 
Proteosoma  668. 


Bnitinga.  P.«  Agglutination  von  Tu- 
berkelbacillen  zur  Erkennung  der 
Tuberkulose  855. 

Bnllmann,  W»,  Sporenbildender,  in 
Erde  und  Fehlboden  vorkommen- 
der Bacillus  908;  Verhalten  des  im 
Erdboden  eingeführten  Typhus- 
bacillus  227. 

(Bnmpel,)  Methodik  d.  Gefrierpunkts- 
bestimmungen unter  BerücKsichti- 
gung  des  Blutgefrierpunkts  bei 
Typhus  abdominalis  930. 

(Bumpf,)  Abdominaltyphus  220. 

Bampf ,  £.,  Diagnostische  Tuberkulin- 
einspritzungen  345. 

Bnmpf  u.  Lnee,  Klinik  und  patho- 
logische Anatomie  der  Ben-Beri- 
Erankheit  776. 

Bandle,  EAberimpfung  830. 

Bnpp,  A«,  Antitoxinbehandlung  bei 
Diphtherie  172;  Klinische  Bedeu- 
tung des  KiiBBS-LosFFLBB-Bacillus 
172. 

(y.  Buppert,  A«,)  CroupOse  Pneumo- 
nie auf  der  I.  med.  Klinik  u.  Abth. 
des  Herrn  G.-R.  vok  Zdsmssen  1896 
bis  1900  incl.  36. 

Bussel,  H.  L»,  Rindertuberkulose  und 
Müch  332. 

Bussel,  H.  L«,  u.  £•  0.  Hastings, 
Wärmegrad  zur  Vernichtung  des 
Tuberkelbacillus  und  seine  Bezieh- 
ung zur  Pasteurisation  der  Milch 
425. 

BUiika,  St«,  Zwei  kleinere  methodo- 
logische Mittheüungen  951 ;  Nach- 
tr^  zu  „Stak.  RüSicka,  Zwei  klei- 
nere methodologische  Mittheilun- 
gen* 929. 

(Bymourier,  F.,)  Pathologie  und  Bio- 
logie des  Bacillus  Mobax-Axbnfbld 
464. 

BymoTlteh.  KocH-WBBKs'scher  Bacil- 
lus una  seine  Beziehung  zum 
PFBiFFBB*schen  Bacillus  464 ;  Werth 
der  Symbiose  der  Bacterien  bei  der 
Infection  d.  Gonjunctivalsacks  465. 

Bymowitseh,  F.,  Bedeutung  der  Sym- 
biose der  Bacterien  bei  der  Infec- 
tion des  Gonjunctivalsacks  900. 

Saass,  K«,  Bekämpfrmg  der  Rinder- 
tuberkulose in  Oesterreich  442. 

Sabouraud^  B«,  Klinische  und  bac- 
teriologische  Untersuchung  von 
Impetigo  21. 

Sabrai^s,  J.,  u.  L*  Muratet,  Hämo- 
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sporidien  des  Seepferdchens  676; 
Penistuberkulose  404. 

Sachs )  H«9  Inununisirunffsyersache 
mit  TmTnnnkörpem  beladenen  Ery- 
throcyten  868. 

SaeliS)  M.)  Bacillus  pueumoniae 
(Fbibdlabhdbb)  als  Erreger  eines 
Himabscesses  58. 

Saequ^p^e,  Bacteriologische  Ent- 
wickelung  einer  Influenzaepidemie 
203. 

Saeqn^p^)  E..  Bac.  mesentericus  als 
secundfirer  Parasit  im  Verlauf  von 
Typhus  476. 

Sadaiehi  KMhlwamara,  Schüddruse 
bei  Infectionskrankheiten  830. 

Salniy  Tragbarer  aseptischer  Alkohol- 
beh&lter  für  medicinische  Spritzen 
930. 

Salmoiiy  D.  £•.  B&der  gegen  Tezas- 
fieber  681 ;  Beziehung  der  Rinder- 
tuberkulose zur  all^^einen  Ge- 
sundheit 366;  fGresetzliche  Bestim- 
mung bezüglicn  der  Rindertuber- 
kulose  332);  Ist  Lyssa  eine  beson- 
dereKrankneit?  744 ;  Pathologische 
Befände  bei  der  Fleischbeschau  679 ; 
Rindertuberkulose  und  öffentlicher 
Gesundheitsstand  332;  Rinder- 
zecken 679;  Tezasfieber,  Milzfieber 
oder  südliches  Herdenfieber  679; 
(Tuberkulinprobe  bei  importirtem 
Vieh  332);  Tuberkulose  der  Thiere 
mit  Bezug  auf  menschliche  Tuber- 
kulose 382;  (Wuthkrankheit,  Ur- 
sache, H&ufigkeit  und  Behandlung 
744. 

Salomon,  H»,  Spirochätenbacillen- 
Angina  491. 

(Salomoiiy)  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Tollwuth  744. 

(Salus,  G.«)  Bacteriologische  diagno- 
stische Methoden  230,  930. 

Salus,  T«,  Bacterium  coli  und  seine 
Thermogenese  249. 

Saltykow.  S»,  Histoloffie  der  Entzün- 
dung der  serösen  ^ute  830. 

Sambon.  L«  W.,  Lebensweise  der  An- 
opheles  maculi  pennis  Msigbn  689 ; 
Wechselfieber  und  Schwarzwasser- 
fieber 665. 

Sandig,  Beurtheilung  von  Tuberku- 
lose 333. 

Sanfeliee,  F«,  Zelleinschlüsse,  De- 
generationen und  Parasitenformen 
der  Tumoren  765. 

SangioTanni,  M»,  Aetiologie  der  Ma- 
.   laria£38. 


Sauna,  Mikroorganismen  der  Ooigonc- 
tiva  des  Menschen  und  ihre  ätiolo- 
gische Bedeutung  899. 

Sano,  F.,  Menschlidie  Lyssa  mit  Au- 
topsie 753. 

Santon,  D*,  Lepra  299. 

Saqu^pöe^  £•,  Verschiedenheit  der 
Agglutmation  des  Typhusbacilliis 
228. 

Sarda,  Tuberkulöse  Peritonitis -Be- 
handlung 333. 

Sarfert,  H.,  Operative  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  333. 

Sarmento,  M.,  u.  €•  Fran^  Autopsie 
eines  Falles  von  «SchlaSEsucht'  105. 

Sarwey,  0.,  s.  Paul,  Th.  971,  982. 

Sata,  Am  Bedeutunfi^  der  Mischinf ection 
fdr  oie  klinischen  Erscheinungen 
u.  den  Verlauf  der  Tuberkulose  333. 

Sato,  J.  u.  A.  Brauer,  Wirkung  säure- 
fester TuberkelbaciUen- ähnlicher 
Bacterien  auf  Rinder  bei  intiaperi- 
tonealer  Injection  447. 

Sauer,  Infectiöse  Lungenentzündung 
der  Kälber  151. 

Saugniann,Cli.,Tuberkulo8ebek5mpf- 
ung  in  Dänemark  im  Frühjahr  1901 
333. 

Saul,  E.,  Morphologie  des  Typhus- 
bacillus  und  des  Bact.  coli  225. 

Savage,  W.  0.,  Neutralroth-Probe  des 
Wassers  252. 

SavennizLE^  s.  Gentanni,E.,u.S«265. 

Savlll,  T.  D.,  Lepra  maculosa  293. 

Saweljew,  N.,  Dickdarmafiection 
durch  Balantidium  hervorgerufen 
528. 

Sawyer,  P«  BL,  Antitoxin  bei  Diph- 
therie 172. 

Sawtchenko  und  Melkich«  Immunität 
beim  Recurrensfieber  490. 

Sawwaitow,  N.,  Casuistik  des  Milz- 
brandes beim  Menschen  114;  Sta- 
tistik, Symptomatologie  und  pa- 
thologische Anatomie  des  acuten 
Rotzes  beim  Menschen  258. 

Scliabert,A*,£zperimentelleDiagnose 
der  Lj^sa  744. 

Schabad,  J.  A«,  Bacterioskopie  und 
Diagnostik  der  Diphtherie  172; 
Differential  diagnose  d.  Diphtherie- 
und  PseudodifmtheriebacOlen  198; 
Klinische  Bacteriologie  der  Diph- 
therie. Differentialdiagnose  des 
Diphtherie-  und  Pseudodipbtherie- 
bacillus  174. 

Sehaeehe,  Tuberkulöse  und  seröae 
Meningitis  399. 
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Schftffer,  J»,  Visceralerkrankungen 
der  Leprösen  296. 

Sehani«  F.,  Aetiologie  der  Angenent- 
zflnaungder  Neugeborenen  §4, 882 ; 
Diphtheritische  bindehantentzün- 
dunffen  172. 

Seharunger,  F.,  Entwicklungskreis 
einer  Amoeba  lobosa  538. 

Sehat)  Surra-Untersucbungen  558. 

Schattenfroh,  A.,  Specifische  Blut- 
veränderungen nach  Hamii^ectio- 
nen  854. 

Sehattenfroh,  A.,  n.  R.  Orassberger, 
Beziehungen  der  unbeweglichen 
Butters&urebacillen  zur  Rausch- 
brandaffection  140;  zur  Rausch- 
brandfrage  140. 

Schatz,  Rm  Multiple  Gai^nrän  der 
Milz  bei  Septikopyämie  26. 

Schaudinn,  F«,  Generationswechsel 
der  Goccidien  und  die  neuere  Ma- 
lariaforschung 520,  593. 

(Sehanmkell,  lu,)  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Hinsicht  auf  die 
anzustrebende  Tödtung  und  Ent- 
schädigung tuberkulöser  Thiere 
383. 

Seheurlen  u.  Buhl,  Seuchenhafte 
Bauchfellentzündung  des  Haus- 
huhnes 155. 

Tan  der  Seheer,  A.,  u.  J.  J.  Berdenis 
Tan  Berlekom,  Malaria  und  Mos- 
quitos  auf  Seeland  591. 

Scheffer,  F.,  Prophylaktische  Impf- 
ungen gegen  Pest  268. 

Scheibe!«  Impfiingserfolge  gegen 
Texasfieber  679. 

Scheier,  IL.  s.  Klemperer,  F.,  u.  S.  57 . 

Scheller,  B.,  s.  Schütze,  A.,u.S.  847. 

Schellong,  0«,  Malariaverhältnisse 
auf  Neu-Guinea  einst  und  jetzt  637. 

(Schenk,  F.,  u.  £.  Lichtenstern,) 
Keimgehait  aseptischer  Wunden 
830. 

Scherer,  A«,  Tuberkulose  des  äusseren 
Ohres;  mit  casuistischen  Beiträgen 
382. 

Schidlowsky,  Gonorrhoische  Myelitis 
und  Tabes  dorsalis  92. 

Schleck,  F»,  Tuberkulinwirkung  auf 
die  Iristuberkulose  347. 

Schiele,  A.  A«,  Trachom  in  der  Schule 
760. 

Schiff,  A»,  Myelitis  acutissima  trans- 
versalis  bei  Typhus  abdominalis 
240. 

Schilling,  C..  Seuche  bei  Ratten  480. 

Scliilling,    Rothlauf   der    Schweine 


und  seine  Bekämpfung  147 ;  Surra- 
krankheit  der  Pferde  559. 

Schirokich,  Neue  Methode  der  foren- 
sischen Bestimmung  der  ver- 
schiedenen Blutarten  830. 

Schiyardi,  Toxine  830. 

Schharin,  A.,  N.,  Eitrige  Pleuritiden 
bei  Säuglingen  886. 

Schläfrig,  A«,  Pathoffene  Sarcine  111. 

Schlesinger.  E.,  Dipntherie  der  Gon- 
junctiva  192.  (172 

(Schlüter,   £•,)   Diphtheriestatistik 

Schmaltz,  B«,  Bemerkungen  zu  den 
Versuchen  Eoch-Schutz^s  über  die 
Beziehung  der  menschlichen  Tuber- 
kulose zu  der  des  Rindes  333. 

Schmid-Monnard,  Bemerkungen  zu 
dem  Aufsatz  des  Priva&ocent 
Herrn  Dr.  TBUMPP-München :  ,  Pro- 
grediente Diphtherie  bei  recht- 
zeitiger Serumbehandlun^*^  188. 

Schmidt,  Färbung  der  Milzbrand- 
bacillen  118;  Maul-  und  Klauen- 
seuche 778. 

Schmidt,  F.,  (Hilfsmittel  {%lr  die  Frfih- 
diagnose  des  Typhus  abdo'minalis 
220);  Virulenz  des  Scharlachconta- 
giums  741. 

SehmidL  F.  €•  Th.,  Tuberkulose- 
ursachen, Verbreitung  und  Ver- 
hütung 333.  (422 

Schmidt,  !•,  s.  Klimmer,  M»,  u.  S. 

Sclimidt.  J.  u.  T.  Weis,  Bacterien. 
Naturhistorische  Grundlage  für  das 
bacteriologische  Studium  3.     f333 

Sclimidt,    M«,    Kehlkopfluberkuiose 

Schmidt,  R«,  Bacterium  coli-  und 
Mesentericusbacillose  des  Macrens 
und  die  Milchsäurebacillenfiora 
902. 

Schmidt,  s.  Winckler,  u.  S.  779. 

Schmidt- Rimpler,  Behandlung  der 
acuten  Augenblennorrhoe  102. 

SchmorL  0«,  Beginnende  Tuberkulose 
388. 

Schmutterer,  Rotz  bei  Pferden  260. 

Sclineeklotii,  0»,  Epidemie  von  Ic- 
terus infectiosus  253. 

Schneidemtthl,  6.,  Protozoon  als 
Krankheitsursache  bei  Menschen 
und  Thieren  522.  (555 

Schneider,  0.,  s.  BniTard,  T.,  u.  S. 

Schneider,  0«,  u.  M*  Bnlfard^  Dourine 
und  ihr  Parasit  553 ;  Experimentelle 
Dourine  des  Hundes  durch  Try- 
panosomen 548;  Parasit  im  Thier- 
blut  von  Dourine  herrührend  548 ; 
Prophylaxe  der  Dourine  555 ;  Spon- 
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tane  Dourine  548;  Syphilis  und 
Dourine  452. 

(Schneider,  J.^)  Bacterienfurcht. 
Frage  über  die  Entstehung  der 
Infectionskrankheiten  für  Aerzte 
und  Laien  831. 

Sehneider,  K.,  Bedeutung  der  Gonorr- 
hoe för  die  Complicationen  und 
Metastasen  der  Gronorrhoe  80. 

Selmeider,  F.,  Gonorrhoische  Con- 
junctivitiden  Erwachsener  95. 

Schölten,  R.,  Erebsstatistik  775. 

Scholts,  W«,  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten unter  den 
Studenten  100;  Bemerkung  zu  vor- 
stehender Arbeit  des  Dr.  Lbohhabd 
Lbyen:  Wann  können  wir  die  Gro- 
norrhoe als  geheilt  ansehen?  77; 
Moderne  Therapie  der  Gonorrhoe 
des  Mannes  101;  Welche  Gesichts- 
punkte sind  bei  der  Beurtheilung 
der  Infectiosit&t  chronischer  post- 
gonorrhoischer Urethritiden  maass- 
gebend  75;  Iritis  sronorrhoe  96. 

Schoo,  H»  J.  M«,  Temperatur  zur 
Weiterentwicklung  der  Tertian- 
parasiten  in  den  Anopheles  601. 

Schooneboom,  C*  0*,  £)in£atche  Me- 
thode zur  Herstellung  sterilen  Blut- 
serums 946. 

Schott,  A*,  Durchwanderung  patho- 
gener  oder  nicht  pathogener  Bac- 
terien  durch  den  gesunden  Magen- 
darmkanal 831. 

(Schotta^  £«,)  Heutiger  Stand  der 
Serodiagnostik  831. 

Sehotteliu8,M«,  Bubonenpestin  Bom- 
bay im  Frühjahr  1900  286. 

SchottmttUer,  H«,  Eeim-  und  wasser- 
dichter Doppelverschluss  für  Fla- 
schen 957 ;  Weitere  Mittheilungen 
über  mehrere  das  Bild  des  Typhus 
bietende  Krankheitsfälle,  hervor- 
gerufen durch  tjphusähnliche 
Bacillen  246. 

Schoarp,  Gonorrhoebehandlung  mit 
Meta  ■  Crysol  -  Anytol ,  Ammonium 
sulfoichthyolicum  und  Ichthargan 
101. 

(Schroeder,  €.,)  F5tale  Tuberkulose 
384. 

Schroeder,  E.  G«,  Beharrlichkeit  der 
Texasfieberorganismen  im  Blute 
des  Viehes  683;  Blutserumiigection 
bei  Texasfieberforschungen  683; 
Impfung  zur  Immunität  gegen 
Texasfieber  682;  Lebensföh^keit 
der  jungen  Zecken  683. 


Schroeder,  E.  C,  u.  W.  E.  CotUn, 

Rinderzeckenzüchtung  auf  im- 
munen Thieren  682. 

Schroeder,  O*.  Grundlage  und  Be- 
grenzung der  Heilst&ttenerfolge  bei 
Lungenkranken  334;  Neuere  Medi- 
camente und  Nährmittel  bei  Be- 
handlung der  Tuberkulose  334; 
Zweiter  Jahresbericht  der  neuen 
Heüanstsdt  fOr  Lungenkranke  zum 
Schömberg  A/0  Neuenburg,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der 
Prognose  der  Phthise  3S4. 

Schropschire,  W«,  Schwanwasser- 
fieber  588. 

Schfider,  Aetiologie  des  Typhus  244; 
Ausscheidung  der  Typhosbacülen 
durch  den  Harn  242;  Schümbübo*- 
sches  Verfahren  der  Waaser- 
reinigung  mittels  Brom  959. 

SchueAier,  W»,  Berichte  an  dieDirec- 
tion  der  Senemb^  653.  (783. 

Schuhmann.  Maul-  und  Elauenaeudie 

Schule,  Fohlenlähme  108. 

Schüller,  M»,  Parasiten  im  Erebe  und 
Sarkom  des  Menschen  767 ;  Richtig- 
stellung 768. 

y.  Schulthess-Rechbenr,  Malaria- 
parasit  und  sein  Generations- 
wechsel 587. 

SchnltB,  N.,  Fibrinöse  Pneumonie. 
Infection  der  Lungen  durch  die 
Blutbahn  42. 

Schiilz,  N,  K«,  Lebensdauer  von  Ba- 
cillus pestLB  hominis  in  Reincol- 
turen  273. 

Schults,  F.,  Charakter,  Verlauf  und 
Behandlung  der  jfingstffli  Tn- 
chomepidemie  in  Berlui  760. 

Schnltx-Schiiltieiisteiii,  Einwirkung 
des  menschlichen  Magenseeretes 
auf  Gholeravibrionen  488. 

Schnltie,  F.,  Therapie  des  Milz- 
brandes 135. 

Schuhmacher,  H»,  Beitrag  zur  Frage 
des  Uebergangs  der  im  Serum 
gesunder  und  typhuskranker 
Wöchnerinnen  enthaltenen  Aggln- 
tinine  auf  den  kindlichen  Organis- 
mus 229;  Desinfidrbarkeit  der 
Haut  976. 

Schumauu,  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Diphtherie  187. 

Schumberg,  Desinfection  des  Harns 
bei  Typhusbacteriurie  durch  üro- 
tropin  226. 

Schttepp,  H.,  Beurtheilung  der  Tuber- 
kulose in  der  Fleischbeschau  334. 
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SchfltXy  Texasfieber  und  ähnlicbe 
Krankheiten  691 ;  Untersuchung 
der  säurefesten  Pilze  zur  Förderung 
der  Molkereiwirthschaft  445. 

SehfitB,  A.,  s.  Preisich.  K..  u.  S. 
431. 

Sehiltie.  Isopr&cipitine;  Demonstrsr 
tion  831. 

Sehiltee^  A«,  Biologisches  Verfahren 
zurDifferenzirunff  derEiweissstoffe 
verschiedener  Milcharten  853;  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  zur 
Eenntnisa  der  Einwirkung  der  Anti- 
pyretica  auf  den  Verlauf  acuter  Li- 
fectionskrankheiten  894. 

Schütie^  A«,  u.  B,  Seheller,  Regene- 
ration aufgebrauchter  globulicider 
Substanzen  im  inficirten  Organis- 
mus 847. 

Scbagter,  Zur  Klärung  des  Rheuma- 
tismus gonorrhoicus  96. 

Sclmster.  0^  Tuberkulose  bei  Hand- 
werksDurschen,  Gelegenheitsarbei- 
tern und  Landstreichern  438. 

(Sehtseherbatselioir,)  Toxine  seit 
Begründung  ihrer  Theorie  bis  zum 
Jahre  1900  831. 

Schwalbe  5  Beziehungen  der  Tuber- 
kulose des  Menscnen  zu  der  des 
Rindes  an  der  Hand  eines  besonde- 
ren Falles  364. 

Sehwalbe,  C,  Malariafrage  588. 

Sehwan«  Actinomykose  beim  Pferde 
501. 

Schwan^  A.,  Traumatische  Entsteh- 

n\  und  Ausbreitung  der  Tuber- 
ose im  Körper  334. 
(Sehwane^P.,)  Multiple  Thrombosen 

bei  Typnus  mit  Erscheinungen  der 

acuten  Bulbärparalyse  221. 
Sehweier.  A.  W.,  Parasitische  Wim- 

per-InDiBorien  530. 
ScIatOj  A.9  Neue  experimentelleUnter- 

suchungen  Über  die  Heilwirkungen 

des  Mikbrandserums  129. 
Scott  9    A«9    Anthrax -Gefahr    durch 

Pferdehaare  veranlasst  und   ihre 

Verhütung  181. 
ScottJD«,  Verhütung  der  Tuberkulose 

b.  Kindern  von  tuoerkulösen  Eltern 

334. 
Scott,  T.  i^.j  Tetanus-Fall  mit  Anti- 

tetanusserum  behandelt  164. 
Scuderi,  F.,  Aetiologie  der  malignen 

Tumoren  764.  (411. 

Secbens,  F.,  Tuberkulose  des  Gehirns 
SegroSy  Pneumokokken   und  Anti- 

diphtherie-Serum  35. 


Seige.  Desinficirende  Wirkung  der 
Alkoholdämpfe  994. 

Scitz,  J.9  Coli-Diphtherie  253. 

Selenew,  J.«  BlenorrhoischesFieber  74. 

Selenkowsky,  s.  Bellarminoffu.S.  23. 

Semeleder,  F,,  Malaria  ohne  Mosqui- 
tos  588. 

Semlinger,  €•,  Genese  der  Tuber- 
kulose im  Säuglingsalter  415. 

Semmer,  E.,  Unschädlichkeit  der 
Milch  tuberkulöser  Kühe  u.  Schäd- 
lichkeit und  unsichere  Wirkung 
des  Tuberkulins  als  diagnostisches 
Mittel  425.  * 

Sen,  H,  €•)  Oerebrospinalfieber  37. 

Senator,  H»,  Fibrinöse  Rhinitis  172. 

(Sendziak,  J.,)  Diphtherie  d.  Larynx, 
resp.  des  Pharynx,  welche  Zungen- 
abscess,  sowie  secundäre  submucöse 
Entzündung  des  Kehlkopfs  vor- 
täuschte 172. 

Senn,  O»,  Flagellaten,  systematische 
Gruppirunff  der  546. 

Seraflni,  Milch  und  Tuberkulose  334. 

Sergent,  E.,  Anophelen  in  einer 
Gegend,  wo  die  Malaria  verschwun- 
den ist  630.  (u.  S.  241. 

Searmonth,  0.  E.,  s.  Mcholls,  A.  €•, 

Sears,  6.  6«.  Pneumonie  mit  Anti- 
streptokokkenserum  behandelt  37. 

Sears,  tt.  6.,u.R.  C.Larrabee,  Pneu- 
monie 37. 

Sessions,  H.,  Werth  der  Tuberkulin- 
probe 349. 

Sewall«H.,Form  desTuberkelbacillus 
in  Beziehung  zur  klinischen  Art 
der  Lungentuberkulose  335. 

(Sgrosso,)  Chronische  Tuberkulose 
der  Choroidea  335. 

(Shattock,  S*  G.,)  Atlas  der  pathoge- 
nen  Bacterien  beim  Menschen  mit 
Beschreibungen  ihrer  Morphologie 
und  Methoden  der  miki-oskopischen 
Prüfungen  2. 

Shattnck,  6«  B.,  WmAL-Reaction  bei 
Typhus  221. 

Sheffield,  U.  B»,  Yulvo-Vaginitis  bei 
Kindern  83. 

Shibayama*  A.,  Hämolysine,  Experi- 
mente üoer  859. 

Shiga,  8.  Kitasato  u.  S.  266. 

Shipley,  A.  E^  s.  Nnttall,  F.  U.  F., 
u.  S.  640. 

Shropshire,  W«,  Malariainfection  und 
ihre  Verhütung  588. 

Shnrly,  B«  B«,  Antitoxine  und  Intu- 
bation bei  Behandlung  der  Lai*yn- 
gealdiphtherie  172, 
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Sidler-Hogiieiiiii,  Emwirkruig  der 
SterilisationBverfiEkbren  aof  Gocaln- 
lOsimg  und  über  die  beste  Methode 
Cocain-  und  AtropinlOsung  steril 
aufzubewahren  971. 

Sieber,  N*,  Entgiftung  der  Toxine 
durch  die  Superozyde,  sowie  thier- 
ische  u.  pflanzliche  Oxydasen  840. 

Siebertb,  O.,  Aetiologie  der  Pulpitis 
469. 

Siechenedery  F«,  Kurze  Mittheilungen 
über  Porcosan  149. 

Siedamip'otzky,  0«^  Bothlauiimpf- 
*  uogen  im  Königreich  Sachsen  148; 
(Tollwuth  der  Hunde  im  König- 
reich Sachsen  745);  Uebertrag- 
ungen  des  Milzbrandes  auf  Men- 
schen im  Königreich  Sachsen  135; 
Von  wuthkranken  Hunden  ge- 
bissene Menschen  749. 

SiedlecU,  M«,  (geschlechtliche  Ver- 
mehrung der  Monocystis  ascidiae 
713;  Greffarinen  und  Darmepithel 
707;  ZeUenveränderungen  durch 
die  Gregannen  707. 

(Siegerot,  €•  P.,)  Rotz  258. 

Sigg,  £•,  Conglomerattuberkulose  der 
Leber  335. 

Sigwart.  W.,  Einwirkung  der  proteo- 
lytischen Fermente  Pepsin  und 
Trypsinauf  Milzbrandbacillen  809. 

T*  Sikl688y ,  J.,  Jan.,  Subcon^uncti- 
vale  Sublimatitvjectionen  in  der 
Behandlung  der  acuten  Co^juncti- 
valblennorrhoe  94. 

Silberberg,  Directe  amitotische  Thei- 
lung  des  Kerns  bei  kaltblütigen 
Thieren  124. 

SilberBclmiidt,  Actinomykose  in  bac- 
teriologischer  Hinsicht  496. 

(Silbenchmidt.  W.,)  Actinomykose 
496;  SpiessfÖrmige  Bacillen  und 
Spirillen  in  einem  Oberschenkel- 
aoscess  beim  Menschen  470. 

(Silock.)  Septikämische  Meningitis 
und  doppelte  Panophthalmie  831. 

Silyestrini,  R.,  Typhusbacillus  221. 

Simmat,  J.,  Rothlaufimpfungen  und 
die  Schweineseuche  145. 

Simmonds,  M«,  Hirnblutung  bei  ver- 
rucöser  Endocarditis  893. 

Simon,  F.  B»,  Einwirkung  leuko- 
cytenhaltiger  Flüssigkeiten  auf 
Streptokokken  16.  (776. 

Simon,  M«  P».  Ursache  von  Beri-Beri 

Simon,  R»,  Kationelle  Methode  zur 
Bekämpfung  der  Lungenschwind- 
sucht 435. 


Simoneiiii,  9.  B^  u.  D.  YioU,  Bac- 
terienzahl  im  Staub  der  gesprengten 
und  der  nicht  gesprengten  Strauasen 
914. 

Simond,  Aufbewahrung  der  Vaccine 
737. 

Simond,  P*  L«,  Coccidium  Esbhob- 
OABn  698;  Coccidium  L£OEBi  698; 
H&mosporidinm  aus  Trionyse  Indi- 
ens 673;  Hämosporidi»!  ausSdiild- 
kröten  674;  HSmosporidien  in 
Gavialis  gangeticus   Hintermdien 

Simond,  P.  L  S.,  Malaria  636.  [673. 

Simmond,  Multiple  Atresien  des  Sa- 
menleiters 99. 

Simmondg,  M«,  Tuberkulöse  Maün- 
gitis  bei  Tuberkulose  des  männ- 
lichen Genitalapparates  404. 

Simonis,  Cl«,  Statistische  Untersuch- 
ungen über  die  Diphtheriebeweg- 
ung in  Rostock  1884-1895  172. 

Simpson,  W.  J.,  Vorlesung  über  Pest 
280. 

Sinclair,  H.,  2  Jahre  Luftbehandlung 
bei  Auszehrung  835. 

Singer,  MedicamentOse  Behandlung 
der  Darmf&ulnisB  831. 

Singer,  O*,  Aetiologie  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus 106. 

Sion,  Y.,  s.  Babes.  Y.,  u.  S.  894. 

Sion-Mosehnna,  L.,  s.  Draghieocn, 
D.,  u.  S.  80. 

Sippel,  A«,  Tuberkulose  der  weib- 
lichen Genitalien  und  des  Bauch- 
fells 898. 

Sirkar,  B.  M«,  Falsche  Malaiiabe- 
handlung  und  ihre  Folgen  653. 

SJdbring.  N.,  Krebs  772;  Erebspara- 
siten  771. 

SksclÜTan,  T.,  Tarbaganenpest  268. 

Sladen,  E.  St.  S.  B.,  Pasteurisation 
inficirter  Milch  335. 

Slupski«  B«,  Bildet  der  Milzbrand- 
bacillus  unter  streng  ana§robioti- 
schen  YerhSltoissen  Sporen?  122. 

Smit,  W.  H»,  Blennorrhagische  Con- 
j'unctivitis  neonatorum  102;  (Con- 

i'unctivitisepidemie  831). 
tb,  A.  €••  Lepra  in  Canada  293. 

Smitli,  B.,  Influenza  oder  Mumps? 
201. 

Smith^  £•  F^  Wachsthum  der  Bac- 
tenen  bei  Anwesenheit  von  Chloro- 
form und  Thymol  796. 

Smitb,  Fr«,  Schwarzwasserfieber  588. 

Smitli,  H.,  Orientbeule  507. 

Smith,  L»,  Neue  Geisselßlrbungsme- 
thode  939. 
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Smith,  R.  0«,  Bacteriologisches  Labo- 
ratorium der  Linnean  Society  in 
Neu-Süd- Wales  941. 

Smith  y  Th«,  Sarcosporidien  in  der 
Muskulatur  der  Mäuse  723. 

Snely  J.  J*9  Untergang  der  Milzbrand- 
bacillen  in  der  Lunge  123. 

Snirely,  J.  N.,  CroupOse  Pneumonie 
mit  Antipneumokokkenserum  be- 
handelt 42. 

Snowman,  J.,  Wiederholte  Anfälle 
von  Septikämie  12. 

Sobel,  J.,  u.  Ch.  Herrman,  ülcero- 
membranöse  Angina  mit  Bacillus 
fusiformis  470. 

Sobotta,  Erankheitsübertragung 
durch  Mücken  und  Fliegen  588. 

Sobotta,  £••  Heilstättenbewegung  im 
Ausland  885;  Neuere  Mittheilungen 
über  Malaria  589;  Pest  268. 

Sochaniewicz^  T,,  Ergebnisse  der 
Tuberkulinimpfimgen  i.  J.  1900  in 
Galizien  348 ;  Kampf  mit  der  Tu- 
berkulose des  Rindes  in  Gkilizien 
385. 

(Sdhbeke,  A«,)  Trachomverhältnisse 
in  dem  Ersinkenmaterial  d.  Giesse- 
ner  Augenklinik  in  den  Jahren 
1895-1901  760. 

Sokolow,  D.,  Lebensfähigkeit  von 
Balantidium  coli  528. 

T«  Sokolowski)  A*.  Disponirende  Mo- 
mente zu  Tuberknlose  888. 

Soli.  T»,  Infection  nach  frühzeitigem 
Blasensprung  durch  Bacterienasso- 
ciation.  Uebergang  der  pathogenen 
Keime  in  den  Urin  891. 

Solieriy  S*)  Widerstandsföhigkeit  des 
Peritoneums  bei  Meerschweinchen 

fegen  die  Infection  mit  Bact.  coli 
52. 

SolowjeWy  N.^  Balantidium  coli  als 
Erreger  chronischer  Durchfälle  528. 

Sonnonberger,  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  acuten  Verdauungs- 
störungen im  Säuglingsalter  be- 
sonders der  Cholera  nostras  832. 

Sonnenbnrg,  £•,  Diffuse  Peritonitis 
bei  Appendicitis  832.  (679. 

Sonll^  Kindermalaria  und  BlutkOrper 

Le  Sonrd,  L»,  s.  Besancon,  F.,  u. 
Le  S.  453. 

Le  Sourd,  L.^  s.  Widal,  F..  u.  Le  S. 
222,  223. 

Sowinsky,  S.,  Bacillus  von  Lisle  und 
JuLLiSN  bei  Syphilis  451. 
•      Speiser,  F..  Stechmücken  589. 

Spengler,  C«,  Aetiologie  des  Keuch- 


hustens 467;  Diagnose  u.  Prognose 
der  Misch-  und  Begleitinfection  bei 
Lungentuberkulose  391. 

Spengler,  L«.  Tuberkulöser  Pneumo- 
thorax und  Lungentuberkulose  396. 

Spiller,  W.  6«.  Malaria  mit  Sympto- 
men einer  disseminirten  Sklerose 
659;  Wichtigkeit  der  so^nannten 
specifischen  Läsionen  bei  Tollwuth 
745. 

Spillmann,  L.«  s.  Haushalter,  F., 
u.  S.  821. 

Sprengel,  Welche  Fälle  von  soge- 
nannter chirurgischer  Tuberkulose 
eignen  sich  ftlr  die  Behandlung  in 
Heilstätten?  335. 

Spronek,  C.  H«  H.,  Pseudodysenterie 
zu  Utrecht  473. 

Staagen,  B.,  Genitaltuberkulose  des 
Weibes  836. 

Stadelmann,  £••  Klinische  und  thera- 

Feutische  Untersuchungen  an 
hthisikem  892. 

Stang,  T«,  Toxinbildung  des  Bacte- 
rium  avicidum  152. 

Stang,  T.^  u.  F.  Pf ergdorff,  Empfäjig- 
licnkeit  der  Schweine  für  Geflügel- 
cholera 153. 

(Stange,  W,,)  Ileotyphusbehandlung 
mittels  kalter  Bäder  221. 

Stanley,  A.,  Pastbür- Institut  zu 
Shanghai  745. 

Stassano,  H«,  Basalkörperchen  der 
Trypanosomen  in  Beziehung  zum 
Centrosom  551 ;  (Parasit  bei  Syphi- 
litikern beobachtet  451);  Trypano- 
somen Ö53. 

Steddom,  R.  F.,  Rindvieh  auf  Porto 
Rico  und  Texasfieber  681.       (589. 

Stedman,  F.  0.,  Malariaprophylaxe 

(Steele.  F.  D«,)  (regenwärtiger  Stand 
der  Antitoxinbehandlung  der  Diph- 
therie 172. 

Steele,  J.«  Enzootischer  Abort  882. 

Stefanelli,  P«,  Diplokokkämie  bei 
Pneumonie  46. 

Stef  ansky,  Epizootie  bei  Meerschwein- 
chen durch  den  Streptococcus  lan- 
ceolatus  hervorgerufen  56. 

Stefansky,W.,GetüpfelteBlutkörper- 
chen  bei  der  Malaria  656. 

Stefansky,  W.  K«,  Epizootie  b.  Meer- 
schwemchen  durch  den  Strepto- 
coccus lanceolatus   hervorgerufen 

Steffens,  F.,  lidgangrän  mit  Diph- 

theriebacUlenbefund  193.        (459. 

Stein,  W«,  Bacteriologie  der  Ozaena 
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Steiner,  T»,  Puerperalfieber  mit  Anti- 
streptokokkensemm  behandelt  18. 

Steinits,  F*.  Beseitigong  und  Des- 
infection  des  phthisischen  Sputums 
429. 

Steinscluieider«  Bemerkungen  zu 
Herrn  Dr.  Bbowb^s  „G^iäkolo- 
gische  Gesichtspunkte"  76. 

Steinthaly  S«,  Prophylaxe  der  Dispo- 
sition 438. 

Stelwagon,  H.  W.,  Blastomyceten- 
dermatitis  507. 

Stempelly  ParasitAxes  Protozoon  aus 
Branchipus  grubü  Dtb.  727.   (720. 

Stempell,  Yf.^  Plistophora  MüLLBai 

Stenger,  Otitischer  Himabscess  832. 

(Stenhoiue^  J.  W..)  Septische  Lymph- 
angitis  im  Verlaufe  der  Ureteren, 
Pyelonephritisbehandlung  m.  Anti- 
Streptokokkenserum  12.  (425. 

Stenström.  O«.  s.  Barfhel,  Gh.,  u.  S. 

Stephens,  J.  n.  W.,  Schwarzwasser- 
fieber 663. 

Stephens,  J.  W.  W.^  u.  S.  R.  Chri- 
stophen, Agglutination  von  Spo- 
rozoiten  601;  Anopheles  fonestus 
und  Anopheles  costalis  590;  An- 
opheles in  Sierra  Leona  614;  An- 
ophelenzerstörung  in  Lagos  642; 
Eingeborene  als  Hauptfactor  der 
Malariainfection  f%b:  Sie  Europäer 
615,  645;  Gewisse  E9rper  in  zwei 
Culexarten  gefunden  600;  Malaria- 
epidemien  b.  Eisenbahnbauten  616 ; 
Malariainfection  der  Ne^rkinder 
605;  Malaria  ohne  Parasiten  607; 
Malaria  und  Schwarzwasserfieber 
in  Britisch-Centralafrika  663;  Ma- 
laria von  Expeditionen  und  ihre 
Verhütung  645;  Mononucle&re 
Leukocjten  bei  der  Malaria  656; 
Neuanlagen  von  Europäerwohnun- 
gen bei  Fretown  645;  Tonus  des 
Blutes  bei  Malaria  und  Schwarz- 
wasserfieber  656. 

Stephenson,  S.,  s.  Carpenter,  0.,  u.  S. 
384;  Diphtherie  der  Coniunctiva 
173;  Largin  102;  Protai-gol  101. 

Stemberg,  G.  M.,  Textbuch  der  Bac- 
teriologie  4. 

Stern,  R«,  Nachweis  menschlichen 
Blutes  durch  ein  Antiserum  832; 
Vierwochenkuren  der  Lungenkran- 
ken 336. 

(Stewart,  C.  B.,)  Apparat  för  erhitzte 
Culturen,  um  Mikroorganismen- 
keime zu  trennen  930;  Bacillus  en- 
teritidis  sporogenes  474. 


(Stewart,  D.D.,)  TuberkulöseDafayo- 
Adenitis  und  Conjunctivitis,  Be- 
richt Über  einen  wahrscheinlich  mit 
spontaner  Heilung  endenden  Fall 
und  RQckblick  über  die  frühere 
Literatur  der  tuberkulösen  Ade- 
nitis  336. 

Stewart,  G.,  Typhus  221. 

Stewart,  0.,  s.  Bell,  J^  u.  8.  564. 

(Stezkewitseh,  M.  J.,)  Lnmunit&l  \xi 
Tetanus.  Dauer  der  Immunität 
nach  Einspritzung  der  antitetani- 
sehen  Flüssigkeit  in  die  Gehim- 
substanz  160. 

Stieh,  €.,  Maidmaithermometer  fur 
SteriHsation  v.  Verbandstoffen  969. 

Stieher,  Gontrole  von  Damp&terili- 
satoren  978 ;  Sterilisirung  des  Nafat- 
materials  968. 

Stieker,  A.,  Krebs  der  Thiere  775. 

Stiete]irofh,A.,Tuberkulinimpfungen 
der  Stiere  348. 

Stiles,  Ch.  W^  u.  A.  HMsall,  Para- 
siten; Boophilus  australis  inCuba, 
Porto  Rico,  Venezuela  u.  Indien  680. 

Stiles,  eil.  W.,  s.  Salmon,  D.  £.,  u.  8. 
679.  (411. 

Still,  ^.  F.,  Tuberkulose  bei  Kndem 

Stinson^  J»,  Acute  gonorrhoische  Ar- 
thritis der  linken  Schulter  91. 

StSckel;  W.,  Diagnose  der  Tuberku- 
lose m  der  weiblichen  Blase  406. 

Stokes,  B.,  Ma^ngeschwür  durch 
Diphtheriebacülus  veranlasst  193. 

Stokes,  W.  B.^  u.  J.  S.  Fvltoii,  RoUe 
der  üausthiere  bei  der  Typhus- Ver- 
breitung244. 

(Story,  !•  Bm)  Tuberkulose  der  Con- 
junctiva  336. 

Stoeyesandt,  s.  Knrth  u.  S.  279. 

Ssemtsehenko,  D.,  Contagiosit&t  der 
Diphtherie  172. 

Ssowmki,  RoUe  des  Gonococcos  und 
des  Gonotozins  bei  der  Entstehung 
von  genorrhoischen  Erkrankungen 

Strain^  W.,  Infection  durch  Lepra- 

wunde  298. 
Strangeways-Plgg,  T.,  s.  Nnttall,  6. 

H.  F.,  u.  S.  628.  (221. 

Strasser,  A.  A.,  l^hus  bei  Kindern 
Strassnuuui,  F.,  mndedesinfection, 

besonders  mit  Lysoform  978. 
(ran  der  Straeten,)  Pseudoactinomi- 

kotische  Incrusiation  eines  oberen 

Thränenkanals  496.  (761. 

Stranb,  M.,  Infectiodtftt  des  Trachoiss 
(Streieminskl,)  Blennorrhoea  i 
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torum    durch    Bindehautinfection 
ante  partum  882. 
(Strebel,  H.,)  Bactericide  Wirkung 
des    Hocnspannungsfunkenlichtes 
und  Methode  zur  besseren  Aus- 
nutzung der  bactericiden  Kraft  des 
VoltabogenKchtes  930;  Tuberku- 
lose-Tilgungsversuch bei  der  Sim- 
menthaler Stammviehherde  in  Ho- 
henheim  336. 
Streit.  H»,  Golibacterien  und  die  ge- 
wöimlichen  Bacterien  der  Euter- 
entzündungen der  Kühe  255. 
(Strerath.  F^^Yaccineblepharitis  784. 
Strong,  B.  F.,  Thierische  Parasiten 

525. 
Strong,  R.  F^  u.  W.  £•  Musgraye, 
Aeüologie  der  Dysenterien  in  Ma- 
nila 533 ;  Infection  mit  Balantidium 
coli  529. 
StroBeher^A*,  Conservirung  u.  Keim- 
zahlen des  Hackfleisches  918. 
Stneminskl.  Rotzknoten  auf  derCon- 
junctiva  263.        (behandlung  357. 
Stubberty  !•  E.,  Antituberkelserum- 
StabenyoUy  F.,  Casuistik  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis  37. 
Studenski,  A.,  Immimitätsfrage.  Me- 
chanismus der  Gewöhnung  des  Ba- 
cillus pyocyaneus  an  Natrium  sali- 
cylicum  455. 
Stnrdy^  J,  C«,  Anthrax  mit  starken 
meninffealen  Hämorrhagien  beim 
Menschen  115. 
Sturgis,  F.  B«,  Blennorrhoe ,  locales 
oder  constitutionelles  Leiden?  87. 
(Sturmdorf,  A*,)  Myelogene -lienale 
Leukämie,    mit  Lungen -Larynx- 
und  Rachen-Tuberkulose  836. 
Suehannek,  Tuberkulose  der  oberen 

Luftwege  336. 
Sudsuki,  Kmj  Pathogenese  der  diph- 
therischen Membranen  191. 
Snrgeon  General  of  the  Army,  Ma- 
lariakrankheiten    628 ;     Malaria 
unter  den  amerikanischen  Truppen 
590. 
SQssweiii,  Influenza  bei  Masern  204. 
Surakly^K«,    Lebertuberkulose    bei 
Tuberkulose  anderer  Organe  898. 
SwlatoBlawsky.  s.  Kowalewsky  u.  §• 

495. 
Swinbume,  0,  Knowles,  Moderne 
Behandlung  der  acuten  Blennorr- 
hoe 101. 
SymanBki,  Möglichkeit  desNachweises 
von  Tetanusffift  in  dem  Blute  be- 
erdigter und  mulender  Leichen  163. 


Symanftki,  W»,  Desinfectionsversuche 
mit  einem  neuen  Desinficiens  ,Lyso- 
form»  997. 

Byrnes,  F,  O«,  Bacteriologische  Blut- 
untersuchungen 832. 

SymonB,  H.  B.  J,,  Dysenteriebehand- 
lung 832. 

Sympson,  £•  M«)  Tetanus  erfolgreich 
mit  Antitetanusserum  behandelt 
165. 

(Szentgyörgy,  F,  !•,)  Prophylaxe  der 
acuten  infectiösen  rjrankheiten  832. 


Tabusso,  Serumtherapie  bei  Maul- 
und  Klauenseuche  und  ihre  Be- 
deutung für  die  wirthschaftlichen 
Nachtheile  durch  die  Seuche  781. 

Takaki,  s.  Kitasato,  u.  T.  266. 

Talab^re,  H«,  Metapneumonische 
Cerebrospinalmeningitis  55. 

(Talma.  S..)  Bactericide  Wirkung  der 
GaUe  832. 

Tampowski.  A«.  Bacteriologische 
Untersuchung  des  Fleisches  in  den 
Läden  und  Fleischbänken  von  Lodz 
913. 

Tanturri.  Tonsillentuberkulose  384. 

Tanzarelia,  O.«  Malariaepidemie  in 
der  Provinz  Lecce,  Süditalien  623. 

Tänzer,  Wild-  und  Rinderseuche  in 
Mähren  152. 

Tartakowsky,  M«,  Diagnostische  Be- 
deutung der  Stalactitenbildung  bei 
den  Pestbacillen  274. 

TartakQWsky,  M.  0.,  u.  £•  F. 
Dsebonnkowsky,  Peripneumonic- 
erreger  der  Rinder  785. 

Tarehanoff,  J.,  Leuchten  der  phos- 
phorescirenden  Bacillen  im  Meere 
812. 

(Taussig,  0.,)  Manövertyphusepide- 
mie aus  dem  Marodehause  in  Bos- 
nisch-Visegrad  221. 

Tayel,  Wunddiphtherie  193. 

TayeL  u.  F.  C.  Krumbein,  Strepto- 
koKkenserumtherapie  18. 

Taylor,  F.  L.«  Tetanus  161. 

Taylor.  M.  li«.  Pathologische  Be- 
merKimgen  590. 

Tehistovitsoh^  N«,  u.  Tourewltsch, 
Morphologie  des  Blutes  des  Ka- 
nincnen-  und  Meerschweinchen- 
fötus und  Einfluss  der  Infection  des 
Weibchenblutes  auf  das  Blut  seines 
Fötus  832.  (621 

Tedaidi,  0.,  s.  Montanari,  €•  u.  T. 

Tedeschi,  A»,  u.  Ingenieur  A^BoseUi, 
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Selbstregulirender  elektriBcher 
Thermostat  949. 

Tedesehl,  £.,  Vei-änderungen  der 
activen  Substanzen  eines  Serums 
849. 

(Teichert.  K«,)  Tnberkelbacillen  im 
Käse  337. 

Teissler,  P«.  Mikroorganismen  im 
Blute  im  Verlauf  von  chronischer 
Lungentuberkulose  390. 

Te  ixeira  de  Mattes,  E .,  Acutes  Drusen- 
fieber  107. 

Tempel«  Mm  Uebertragungsmöglich- 
keit  der  Tuberkulose  vom  Menschen 
auf  das  Schwein  423. 

Terburgh)  Malariaf&lle  mit  langen, 
regelmässigen  Intervallen  635. 

Teml,  Cy  Aiinische  und  bacterio- 
logische  Diagnose  der  Pest  284. 

Teirien,  F.,  Behandlung  der  Con- 
junctivitis 95. 

(Thaver,  W.  S.,)  Beobachtungen  Aber 
Blut  bei  T^hus  221. 

Theiler,  Contagiöse  Stomatitis  der 
Pferde  in  Südafrika  791;  Südafri- 
kanische Pferdesterbe  791. 

Tbellen  A.,  Pferdemalaria  695 ;  Tsetse- 
kranicheit  558;  Wiedererscheinen 
der  Rinderpest  und  Erfolge  der 
Schutzimpfiing  in  Südafrika  776. 

Theobald,  F.  Y.,  Anopheles  paludis 
615;  Classification  der  Mosquitos 
640. 

TbieiTj.  £•,  (Heilbehandlung  und 
Propnylaxe  des  Rothlaufe  145); 
(Maul-  und  Klauenseuche  und  das 
Gesimdheitsamt  779);  (Ruhr  der 
Lämmer  832). 

Tbin,  G..Lepra-Behandlung  303. 

Tblmni)  Fm  Moderne  Behandlung  des 
acuten  Trippers  beim  Manne  101. 

Tbiry,  tt.,  s.  Dupny,  A.  u.  T.  264. 

Tbiry.  G.  N.,  Polychrome -Bacillen 
u.  Actinomjces.  Biologische  Unter- 
suchungen der  blauen  u.  violetten 
Bacterien  499. 


(TbOBiaiiB,)  Brauchbarkeit  verschie- 
dener Nährboden  för  die  bacterio- 
logische  Waarenuntersuchung  931. 

Tbomas,  Calomelinjectionen  bei  go- 
norrhoischer Arthritis  102. 

Tbomassen.  Menschentuberkulose 
übertragoar  auf  Rinder  368. 

Tbompson,  G.  F..  Verordnung  der 
Regierung  der  V  ereinigten  Staaten 
betreflFs  Texasfieber  681. 

TbompBon,  J«,  Ashburton,  Aetiologie 
der  Pest  269. 


Tbompson,  B.  L.,  s.  Brinkerbofl; 

W.  B,  u.  T.  460. 
Tbompstone,  W.  S.  u.  B.  A.  Beuiet, 

Schwarzwasserfieber  in  Sfid-Nige- 
ria664. 

Tbomfleii,  H«,  Conservirende  Behand- 
lung von  entzündlichen  Adnexta- 
moren  101. 

Tbomsoiiy  J.  C»9  Vorkommen  von 
Anophelen  u.  Malaria  in  Hongkong 
636. 

Tbomson,  St.  Clalr,  Tnberkulose- 
infection  durch  die  Luftwege  371. 

TboB.  H«,  Tuberkulöse  Gehirnhant- 
enizfindung  bei  einer  Knh  und  Is- 
fection  des  Fötus  422. 

Tbom,  Prognose  der  asoendirenden 
Gonorrhoe  80. 

(Tbomer  E*,)  Tuberkulin  und  Tuber- 
kulose 337. 

(Tbumm,)  Morphologie  der  Bacterien 
796. 

Tbumaim,  F*  W.«  Puerperalfieber  mit 
AntistreptokoJckenBemm  behan- 
delt 12. 

Tburslleld,  J.  H»,  Werth  der  Wibal- 
schen  Serum-Reaction  zur  Diagnose 
des  Typhus  bei  Kindern  232. 

TJaden,  A.,  F.  Koske  u.  K.  M-Hertel, 
Befreiung  der  Milch  von  Krank- 
heitskeimen mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Molkereien  964. 

Tifiwier,  H«,  Flora  intestimülis  der 
Säuglinge  904. 

Tinoiti,  G.y  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Serumtherapie 
des  Tetanus  163. 

Tiuoni,  G.  u.  L.  Fanlebi,  Varietät 
des  fuiSNKXL^schen  Pneumococcas 
40. 

Tobiesen,  Fr.,  Werth  derWin  AL'schen 
Serumreaction  1>ei  Typhus  230. 

Tobler,  M«,  TuberkelbacSlen  imd 
andere  säurefeste  Bacillen  in  der 
Marktbutter  427. 

Tokisbige.  Immunisirungsversache 
gegen  Bradsot  481. 

(Tomaselli,  S.,)  Aetiologie  der  Leber- 
abscesse  832. 

Tonslidy  s.  Fermi,  C.  u.  T«  571. 

Toiudgy  €•,  Au8wa8<diung  des  Orga- 
nismus bei  der  experimentellen 
tetanischen  Infection  162. 

Tonsig,  Tuberkuloseinlection  durch 
Müch  424. 

Tood-Wbite,  A«,  Ammoniak  gegen 
Mückenstiche  648. 

Tootb,  H«  ILyjPerBönl.  Er&hnmgen 
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bei  der  Typhns-Epidemie  in  Süd- 
afrika 245. 

Torel.  Pest  in  Smyma  1900  281. 

Torelli,  Seltene  Localisationen  des 
Qonococcus  93. 

Tördk,  L.,  Parasitärer  Ursprung  der 
Hautausschläge  832. 

To8tl,  F«,  Steriüsation  des  Wassers 
durch  Brom  959. 

Träger,  M.^  Heilwirkung  des  Susserins 
beim  Rothlauf  der  Schweine  145. 

Trammer,  Scharlachfieber  888. 

Traren,  £•  A.  0«.  üeberwinterung 
der  Mosquitos  638. 

Tr^trdp.)  Eälteeinfluss  auf  den  Pest- 
bacülus  269. 

Treupel,  G«,  Malaria  und  ihre  Be- 
kämpfung 591. 

(TribondeAU,)  Lepidophyton  833. 

Trommgdorf,  B«,  Secretion  der 
Alexine  durch  lebende  Leukocyten 
865. 

TrOster,  K«,  Impf7er8uche  gegen 
Brustseucne  der  Pferde  788. 

(Tmdean,  £•  L..)  Frfihdia^ose  der 
Tuberkulose,  Wichtigkeit  ftlr  die 
Behandlung  337. 

Tmftt,  M«,  Tnchophjton  507. 

Trunipp,  Progrediente  Diphtherie  bei 
rechtzeitig.  Serumbehandlung  187. 

(Tseheinolossow.)  Tuberkulöses  Ge- 
schwür der  Bindehaut  des  Lides 
387. 

Tsehbikel,  Diplokokken -Meningitis 
54. 

(TsclilstoTitseh,  N.,  u.  Jnrewitseh,) 
Morphologie  des  Blutes  des  Kanin- 
chen- und  Meerschweinchen-Fötus 
und  Einfluss  der  Infection  des 
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acuten  Mittelohrentzündung  834; 
Sterilisation  elastischer  Katheter 
970. 

Wolffy  M.;  Hetol-  und  Igazolbehand- 
lung  der  Tuberkulose  432;  Lebens- 
weise des  Zmschenwirthes  der 
Malaria  592. 

Wolfson,  E«)  Schwierigkeiten  bei  Be- 
kämpfung der  Diphtherie  197. 


Wolpert,  H.,  s.  Mayer.  E.,  u.  W. 

990,  991. 

Woody  F*  C*.  Bemerkungen  über  die 
Färbung  aer  Malariaparasiten  592. 

Woodhead,  0.  S.,  Bacteriologische 
Diagnose  und  Antitoxin -Serum- 
Behandlung  191. 

Woodreff,  Behandlung  der  Blennor- 
hoe  durch  häufig  Irrigationen  mit 
mit  physiologischer  Kochsalzlö- 
sung 101. 

Woodroffe,  6.  J.^  Tetanus,  erfolg- 
reich mit  Antitetanusserum  be- 
handelt 165. 

Woithe,  F.,  s.  Marx,  H^  u.  W.  799. 

Wortmann,  J.  L.  C.^  Osteomyelitis 
chronica  si^phylomycotica  ossis  pu- 
bi8  834. 

Wojer.  Gm  CBBDA*sche  Silbertherapie 
in  aer  Gynäkologie  und  Qeburts* 
hilfe  932. 

WrlghL  A.  E«,  Antiiyphns-Impfun^n 
bei  aen  15.  Husaren  Beirut,  Indien 
235;  Antityphus-Impfüng  bei  Ty- 
phus im  Richmond  -  Asyl  Dublin 
236;  Quantitative  Bestimmung  der 
bactericiden  Wirkung  des  Blutes 
233 ;  Verminderung  d.  bactericiden 
Wirkung  des  Blutes  durch  Impfung 
gegen  l^phus  235. 

Wrlght,  B.  L..  Malaria  in  den  Tropen 
593. 

Wright,  J.,  Aetiologie,  Diagnose  und 
Behandlunff  der  Tuberkalose  der 
oberen  Luftwege  339. 

Wrlght,  J.  H.,  Gultivirung  von  ana6- 
roben  Bacterien  932. 

Wrlght,  J.  H.,  s.  Mallory,  F.  B., 
u.  W.  2. 

Wright,  M.  J«,  Lebensfilhigkeit  der 
Mosquitolarven  in  der  Kälte  638. 

Wunderli,  H.,  Bacteriologisch  nach- 
gewiesene Infection  von  Ovarial- 
cysten  891. 

(j.  tfnnsohheiin,  0.,)  Glycerin  als 
Constituens  für  Antiseptica  932. 

Wyllys,  W*.  Nasen-Diphtherie  und 
Masern  173. 

Tab^,  T.,  Pestmikrobien  273. 
(Tonng,  A.  A.,)  Formaldehvde  932. 
Toung,  J.  M«,  Malaria-Verhütung  in 

Hongkong  636. 
Tonng,  T.  M.,  s.  Thomsoii,  J.  C«,  u.  T. 

686. 
Yourewitseh,  s.  Tchistovitseh,  !!•,  u. 

X»  832  • 
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ZabftU,  J^  Mal  de  Caderas  560. 

ZabolotBT.  D.,  Versuche  über  die 
Pest.  Ebr&hrnzigeii  Aber  Immmii- 
simng  und  Behandlnng  von  Thieren 
277. 

(Zander,  H.,)  Aetiologie  des  acuten 
G(elenkrheiunatismii8  468. 

ZardOy  E«,  Mikroorganismiis  aus  My- 
tüos  edolis  isolirt  476. 

Zavbitier,  H.,  AmOben,  dem  Si^oh- 
infus  entnommen  541. 

ZaT«ra.  Om  Aetiologie  der  Tuber- 
kulose 889.  (100 

T.  Zeisal,  M^  Prophylaxe  des  Trippers 

Zeit,  V.  IL^  Pathologie  und  Bacterio- 
logie  der  «Uretero-intestinal  ana- 
stomosis*  858. 

Zeit.  B.,  Einfluss  der  TeslastrGme  und 
Röntffenstrahlen  auf  Bacterien  809. 

ZelewaU  s.  Plant,  u.  Z.  899. 

Ziegelroth,  Abwehr  der  Erebsoefahr. 
Ursachen  und  Y erhfitung  der  nrebs- 
krankheit  775;  (Aetiologie  des 
Krebses  765^;  Tuberkiüoseent- 
stehunff  durch  Tuberkuliniigection 

(ZieM,  C.^  Trachom  760.  (847. 

Ziemau,  H«,  Endenusches  Vor- 
kommen der  seuchenhaften  Hämo- 
globinurie der  Rinder  690 ;  Malaria 
und  Mosquitos  598;  Malaria  und 
Mosquitos  an  dor  WestkOste  Afrikas 
598;  Schwanwasserfieber  598. 

ZienÜLe,  E.,  Unterscheidung  von 
Menschen-  und  Thierblut  mit  Büle 
eines  specifischen  Serums  884. 

Ziffer,  £•,  Ursache  des  hectischen 
Fiebers  891.  (480 

Zlaunerer,  Pyelonephritis  badllosa. 

Zinunermaiu  V.,  Iristuberkulose  und 
dpel  f" 


Ziiieke,  Angeborene  Tuberkulose  bei 
ZwiUinffskftlbem  419. 

Ziiino,  A.,L&sionen  des  Nervensystems 
b^  Einimpfung  des  Tetanustozim 
161;  Neuer  Gäturboden  filr  Bac- 
terien 796. 

Zolotarew^  Smegmamikrobien  448. 

Zorn,  L«,  AmoebenenteritiB  586. 

Zsehokke.  £•,  Dr.  Bobsrt  Koch  und 
die  Tuberkulose  366. 

Zsehokke,  F.,  Myxobolus  morosper- 
micus  Th^lohak  im  vierwsld- 
st&ttersee  720. 

Znhr^  J.,  »Morbilli  pemphigoide!* 
mit  Diphtheritis  740. 

ZfiriL,  Pferde  Sfidafrikas  und  deren 
gefikhrlichste  Erankheiten,  be- 
sonders die  Malaria  549. 

Zur  Neddeii,  (Blennorrhoea  neonato- 
rum, durch  Pseudoinfluenzabacil- 
len  hervorgerufen  208);  Diploba- 
cillenconjunctivitiB  in  der  Egl 
üniversit&tsaogenklinik  in  Bonn 
465. 

(Zaseli,  0.,)  Noma  mit  ausgedehnte' 
Soorbildung  in  hohem  Alter  834. 

(Zweifel,  P..)  Verhütung  der  Augen- 
eiterung Neugeborener  982. 

*  ^  *j  Brustseuche  unter  den  Pferden 

der  preussischen  Armee  788. 

*  ^  %    Immunit&t   bei   Maul-   and 

Klauenseuche  779. 

*  ^  %  Lnpfver&hren  gegen  Tristeia 

in  Buenos  Aires  680. 

*Staaten801. 

*  ^  %  Maul-  und  Klauenseuche  bei 

Pferden  und  Katsen  779. 

*  ^  *,   Ueberwachung  der  Leprösen 

in  den  Vereinigten  Staaten  301. 
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AbdominaliTphns,  diagnostische  und 
therapeutische  Versuche  über  224. 

—  mit  Rectusscheidenabscess  239. 

—  und  Enochenerkrankungen  240. 

—  —  Myelitis  acutissima  transversa- 

li8  240. 

WiDAL*Bche  Beaction  231. 

Abort,  enzootischer  882. 

Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  101 . 

Abscess  in  der  Raphe  des  Präputiums 
mit  Gk>nokokken  84. 

AbtOdtung  von  Tuberkelbacillen  in 
Speisefetten  428. 

Abwässer,  Reinigung  ders.  962. 

— ,  städtische,  Beseitigung  ders.  928. 

Abwehr  des  Gelbfiebers  461. 

Acetaldehjd,  Desinfectionsversuche 
mit  995. 

Acetjlengas  und  seine  Anwendung  in 
isolirten  bacteriologischen  Labo- 
ratorien 924. 

Acetylmethylcarbinol  durch  Bacillus 
tartricus  gebildet  794. 

Acidum  nitricum  zur  Tripperbehand- 
lung 102. 

Actinomyces  494-501. 

—  an  Haaren  und  Schuppen  einer  an 
Herpes  tonsurans  erkrankten  Kuh 
499. 

—  und  polychrome  Bacillen.  Biolo- 
gische Untersuchungen  der  blauen 
und  violetten  Bacterien  499. 

ActinomyceskOmer  im  Sputum  499. 
Actinomycessporen,  Widerstands- 
fähigkeit ders.  497. 
Actinomykose  bei  Thieren  501. 

—  beim  Kalbe  495. 

Menschen,  abweichendes  Auf- 
treten der  499. 
Pferde  501. 

—  der  Lunge  und  der  Bronchien  498. 
— ,  generalisirte  501. 


Actinomykose  im  Departement  du 
Gard500. 

—  in  bacteriologischer  Hinsicht  496. 
Actinomykoseforschung  496. 

active  Substanzen  des  Serums,  Ver- 
änderungen ders.  849. 

Actol,  Itrol,  GoUargol,  Desinfections- 
versuche mit  987.  flOl. 

Acute  Blennorrhoe,  Behandlung  aers. 

—  Urethritis  mit  Staphylokokken  86. 
Adnextumoren,  entzündliche,  conser- 

virende  Behandlung  der  101. 

Affectionen  der  oberen  Luftwege  bei 
Besinn  im  u.  Verlauf  der  Tuber- 
kulose 886. 

afrikanische  Pferdesterbe  789-791. 

Agar  und  Gonococcus  72. 

Agglutination  aus  dem  Blute  eines 
F5tus  einer  Typhuskranken  280. 

—  der  Bacterien  825,  827. 
,  biologische  Bedeutung  der 

850. 
Pseudodiphtheriebacillen  durch 

Antidiphtherieserum  177. 
Trypanosomen  der  Ratten  durch 

verschiedenes  Serum  549. 
Tuberkelbacillen  u.  Verwerth- 

ung  dieser  Agglutination  852. 

—  des  PestbaciUus  276.  (277. 

und  ihr  Werth  zur  Diagnose 

Pneumococcus  89. 

Typhusbacillus,    Verschieden- 
heit der  228. 
— ,  Mechanismus  der  847. 

—  von  Colibacillen  in  Gelloidinkap- 
sebi  252. 

Hefe  514. 

Typhusbacillus  228. 

Agfllutinationsf&higkeit  menschlicher 

Sera  gegenüber  den  Blutkörperchen 

gesunder  Menschen  852. 
Ag^utinationsphänomen  848. 
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Agglutinaiionsprobe  der  Pest  276. 
Agglutinationsreactioiibei  Infectlonen 

verschiedenen  Grades  820. 
Agglutinaiionsvermögen    des    Diplo- 

coccos  lanceolatus  39. 
Agglntinine  und  Schutzkörper,  Yer- 

h&Ltniss  der  852. 
Agfflutiniren  der  Hefe  514. 
ag^utinirende  Kraft  bei  Abdominal- 

t  jphus  geht  nicht  regelmässig  auf 

das  Blut  des  Fötus  über  229. 

—  Wirkung  des  Malariablutes  655. 

—  Substanz  849. 

agglutinirte  und  nicht  agglutinirte 
Typhusbacillen,  Einspribsung  229. 

Aegyptische  Augenentzündung  94. 

Alexineinheit  und  £influs8  der  cyto- 
lytischen  Sera  815. 

Alexin  und  Hämolysin  in  freiem  Zu- 
stande im  circuUrenden  Blute  861. 

— ,  Ursprung  dess.  in  normalen  Seris 
865. 

Alexinvariabilit&t.  A n tih&molytische 
Substanz  im  menschlichen  Serum 
868.  (von  865. 

Alexinwirkun^,  sichtbarer  Nachweis 

Alezinabsorption  durch  abgetödtete 
Bacterien  864. 

Alexine,  sind  sie  einfache  oder  com- 
plexe  Körper?  863. 

— ,Kenntnis8  der,  und  der  specifisch 
bactericiden  und  specifisch  hämo- 
lytischen Wirkungen  862. 

Alexinesecretion  duroi  lebende  Leuko- 
cyten  865. 

AlkaUcität  des  Blutes  875. 

Alkoholbeh&lter ,  iaragbarer,  asepti- 
scher, f&r  mediciniBche  Spritzen 
930. 

Alkoholdestillation  und  -Desinfection, 
Geschichtliches  über  994. 

Alkohol  und  Tuberkulose  898. 

allgemeine  Methodik,  Desinfections- 

Sraxis  und  Technisches  920-1003. 
[orphologie    und    Biologie    der 
Mikroorganismen  793-811. 

—  Mykopathologie  812-895. 
Allgemeininfection    des    Organismus 

mit  Typhusbacillen  241. 

—  nach  Gonorrhoe  88. 
All^meines  über  Protozoon  519-526. 
amitotische  Theilung  des  Kerns  bei 

kaltblütigen  Thieren  124. 
Ammoniumpersulfiit,  abtödtende  und 

desinficirende  Eigenschaften  811. 
Amoeba  coli  und  ihre  Färbung  539. 
Amoeba   lobosa,    Entwicklungskreis 

der  538. 


Amoebe,  dem  Strohinfus  entnommen 
Amoeben  530-541.  [541. 

—  in  einer  Hammellunge  541. 
Amoebenbefund   in    der    Punctions- 

flüssiffkeit  bei  Tumoren  der  Peri- 

tonecuhöhle  541. 
Amoebenbefunde    bei    epidemischer 

Dysenterie  586. 
Amoebendysenterie  473,  533. 
Amoebenenteritis  536. 

—  bei  Kindern  537.  (535. 

—  im  Santa  Mesa  Hospital  in  Manila 

—  in  St.  Petersburg  536. 
Ammoniak  ffegen  Mückenstiche  648. 
Amphioxus  umceolatus  699.         (834. 
Amputation  und  Blutvenziftang  818, 
Analyse,  biologische,  deslrinkwaBsers 

959. 
anafirobe  Bacteriencultivinmc' 932. 

—  Bacterienzüchtung  mittels  Faraffin- 
anwendung  952. 

—  üntersuchungsmethoden,  neue,  und 
neue  anaörobe  Bacterienarten  952. 

ana&ober  Bacillus  aus  einem  Leber- 
abscess  476. 

Anaörobien ,     Differentialdiagnose 
einiger  918. 

Ana6robienzüchtunff  950. 

Anaörobiencultur  9l7. 

Anaßrobiose,  Technik  der  951. 

anaörobischen  Cultur  der  Bacterien, 
einfiEu^he  Methode  zur  922. 

anästhesirende  Lösungen ,  Sterili- 
sationsapparat für  971. 

Anatomie,  pathologische,  des  Pferdes. 
I.  Sarkosporidien  728. 

—  und  BIstologie  Über  das  Ano- 
phelenweibchen  640. 

— ,  vergleichende ,  der  wirbelloeen 
Thiere  521. 

Anatonüsch-Pathologisches  d.  Samen- 
bläschen 99. 

anatomische  u.  bacteriologische  Unter- 
suchungen über  Trachom  760. 

—  Veränderungen  durch  Tuberkel- 
ffifte  408.  (koloae  381 

—  Yerbreitungsweise  der  Uveataber- 
angeborene  Malaria  660. 

Anffina  von  Vikceht  470. 
AnuinblaulÖsung,  gesättigte    wSase- 

rice,  zur  Bacterienfärbung  937. 
Anopnelen  645. 

—  bei  EUichpur  (Indien)  632. 

—  in  der  Dauphinö  630. 

einer  Gegend,  wo  die  Malaria 

verschwunden  ist  630. 

England  u.  frühere  Verbreitung 

der  Malaria  in  England  628. 
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Anophelen  in  Madagascar  638. 

Wallis,  frühere  Malariaherde 

und  Biologie  der  Anophelen  630. 

—  ohne  Malaria  630. 

—  und  ihre  Rolle  bei  Verbreitung 
der  Malaria  626. 

Malaria  in  Constantine  626. 

Hongkong  636. 

Anophelenarten  aus  WestaMka  612. 

Anophelenbiologie,  frühere  Malaria- 
herde und  Anophelen  in  Wallis 
630.  (639. 

Anophelenlarvenund  Culex  im  Winter 

Anophelenüberwinterung  in  Engkmd 
639. 

Anophelenweibchen,  Anatomie  und 
Histologie  640. 

Anophelenzerstörung  in  Lagos  642. 

Anopheles  costalis  am  ScUre,  Zam- 
besi  und  anderen  Stellen  618. 

—  funestus  in  Britisch-Ostafrika  618. 
und  Anopheles  costalis,  geo- 

ffraphische    Verbreitung    von 

—  in  Sierra  Leona  614.  [618. 

—  maculipennis,BauundBiologie640. 
MssaxK,  Lebensweise  der  639. 

—  paludis  615. 

—  und  Mosquitos  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  in  der  Umhegend  von 

— Gattung  640.  [Gäcutta  682. 

anor^^anische  Salze,    Bedeutung   für 

die  Agglutination  der  Bacterien 

847. 
Antagonismus,  biochemicher  854. 
antagonistische     Eigenschaften    der 

blaBtomjceten  515. 
Anthrax  des  Gesichts  114. 

—  durch  Pferdehaare  veranlasst  131. 
— ,  Schutzimpfungen  in  Louisiana  135. 
Anticellulftres  Serum  773. 
Antidii>htherieserum  und  Lobfflsb*s 

Ba^us,  Verbindung  beider,  um 
den  anÜdiphtheritisäien  Immuni- 
sirungsprocess    zu   beschleunigen 

Antiglobuhcides  Aalserum  816.    (180. 

Antihämolysine  860. 

— ,  natürliche  861. 

—  normaler  Sera  861. 

—  und  Bacteriohämoljsine  859. 

Antih&moljrtischeSubstanz  im  mensch- 
lichen Serum.  Variabilit&t  des 
Alexins  863. 

Antikörper,  eiweisshaltige  825.    (879. 

—  gegen  chemisch  reine  Eiweissstoffe 

—  nir  Hefe  und  das  Serum  Krebs- 
kranker 515. 

— ,  Vielheit  der  im  normalen  Serum 
vorkommenden  866. 


Antikrebs-Serum  durch  Immunisation 

erhalten  763. 
antileukocytäre  Sera,   Einfluss  ders. 

auf  die  Blutgerinnung  817. 
Antipneumokouenserum    bei    crou- 

pibser  Pneumonie  42. 
AntipTretica-Einwirkung  auf  den  Ver- 
lauf acuter  Infectionskrankheiten 

894. 
antirabische  PASTBUB*Bche  Impfungen 

i.  J.  1898  749. 
Antisepticum,  inneres,  lösliches  Silber 

als  985. 

—  und  Stypücum,  Chinin  als  999. 
antiseptische  und  toxische  Wirkung 

verschiedener  mineralischer  Stoffe 

984. 
Antiserum,    Nachweis    menschlichen 

Blutes  durch  ein  832. 
Antispermotoxine  834. 
Antitetanusserum   bei    der  Tetanus- 
Behandlung  165. 
Antitoxin-Immunit&tyBacteriolyse  und 

H&molvse  871. 
— Serumbehandlung  und  bacteriolo- 

gische  Diagnose    der  Diphtherie 

191. 
— ,  sein  Werth  als  Schutzmittel  gegen 

Diphtherie  190. 
antitoxische  Wirkung  des  Diphtherie- 

toxins    und    der    diphtherischen 

Pseudomembranen  178. 
anUtryptisches  Vermögen  des  Meer- 

schweinchenserums  und  ^athogene 

Eigenschaften  des  Trypsins  879. 
Antituberkelserum- Behandlung  357. 
antituberkulöses  Serum  gegenüber  der 

Virulenz  des  EocH^schen  Bacillus 

356,  357. 
Aniitjphus- Impfungen  235,  236. 

—  Serum  234. 

Ansteckungsquellen  der  Lepra  295. 
Ansteckungsweise    der    E[inder    mit 

Tuberkulose  431. 
Anziehung  der  Mücken  durch  TOne  639. 
Apparat  zur  Wasserprobenentnahme 

957. 
Appendicitis  889. 

—  und  difPuse  Peritonitis  832. 
Argentamin     bei     blennorrhoischen 

Affectionen  102. 

— ,  ftusserliche  und  innerliche  Anwen- 
dung 102. 

Argentum  und  Bismuthum  citricum  bei 
der  Gonorrhoebehandlung  102. 

Abloino  -  CouBicoNT^sche  Serumreac- 
tion,  zur  Rindertuberkuloseerken- 
nung 351. 
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Anenikschimmel,  pandtftre  Eigen- 
schaften des  508. 

Arthritiden,  gonorrhoiBche  91. 

ArihritiB,  acute,  gonoirhoiache,  der 
linken  Schulter  91. 

—  ffonorrhoica  nach  Bectalgonorrhoe 
beim  Manne  91. 

— ,  Pneumonie    und   Meningitis    bei 

acuter  Gonorrhoe  88.  (302. 

ärztliche  Erfikhmnffen  aus  Sfldchina 
Ascobacillus  im  Wasser  des  Loeaja- 

kanals  bei  Madrid  907. 
aseptische  Impftechnik,  gegenwärtiger 

Stand  784. 
Aspergillus  fiimigatus,  Erkrankung  der 

Hornhaut  divch  510. 

—  im  Menschen  gefunden  509. 
Urin  505. 

—  niger  auf  aschefreiem  Substrat  in 
verschiedenen  metaUischen  Gre- 
fUssen  510. 

— ,  Pilzgattung,  in  morphologischer, 
physiologischer  und  systematischer 
Hinsicht  509. 

Assimilation  des  freien  Stickstoffs  794. 

antilytische  Sera  861. 

Aetherbacillin,  zerstörende  Wirkung 
des,  auf  die  roten  Blutkörperchen 

Aetiologie  der  Dysenterie  472.     [845. 

—  in  Manila  588. 

Eiweissf&ulniss  916. 

Leberabecesse  59. 

Lungenentzündung  88. 

lymphatischen  Leukämie  782. 

Malariakrankheiten  582. 

malignen  Tumoren  764. 

Maul-  und  Klauenseuche  778. 

Ozaena  459. 

Pulptis  469. 

tropischen  Aphthen  518.  (898. 

—  des    acuten    Gelenkrheumatismus 
Gelbfiebers  462. 

Keuchhustens  467. 

Milzbrandes  187. 

Skorbuts  476. 

Typhus  in  der  afrikanischen 

Armee  246. 
— ,  parasitäre,  des  Garcinoms  770. 

—  und  Pathogenese  der  acuten  Ver- 
dauungsstörungen im  Säuglings- 
alter ,  l^onders  Gholeranostras  882. 
Maburia  681. 

pathologische    Anatomie     der 

Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica 118. 

der  Lungenffangi&i887. 

ätiologisch -bacteriologisäe  Diagnos- 
tik 827. 


ätiologische  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen der  Coigunctiva  des 
Menschen  899. 

Atresien,  multiple,  des  Samenleiten 
bei  Gonorrhoe  99. 

Atropin-  und  CocaXnliSBungen  971. 

Atti  der  Gesellschaft  zur  Erforscfaniig 
der  MaLaria  619. 

Aufbewahrung  der  Vaccine  787. 

Auffindung  d.  Tuberkelbacülus,  Mitld 
zur  raschen  848.  (102. 

Augenblennorrhoe,  acute,  Behandlung 

Augendiphtherie  193. 

Augenentzfindung  beim  Hunde  82. 

—  der  Neugeborenen  94. 

—  Neugeborener  in  klinischer  und 
bacteriologischer  Hinsicht  72,  94, 
881. 

pathologischer  und  then* 

peutischer  Beziehung  94. 

Augenlepra  292,  297. 

Auskeimung  der  Sporen  von  Peni- 
cillium  508. 

Autopsie  und  menschliche  Lyssa  758. 

Autosterilisation  des  Darmes  und  Be- 
deutung des  Processus  vermiformis 
für  diese  903. 


BiBBB-EBHST'sche  Körperchen  mid 
metachromatische  Körperchen  bei 
sporentragenden  Bakterien  798. 

bacilläre  Endocarditia  898. 

—  Heredität  der  Tuberkulose  412. 

—  Pneumonie  388.  (465. 
Bacillen  bei  acuter  Goigunctivitis  463- 
Dysenterie  471-478. 

Diphtherie  der  Thiere  198-199. 

eiteriger  Rhinitis  der  Kaninchen 

Hundestaupe  482.  (479. 

Kälberruhr  483. 

Keuchhusten  467. 

PanOphthalmie  466. 

Pferdetyphus  488. 

Pulpitis  469. 

Pyelonephritis  des  Rindes  480. 

Skorbut  475. 

— ,  nach  Grax  ftrbbare,  des  Sftog* 

lingBstuhles  904. 
— ,  säurefSBste,  Verbreitung  448.  (905. 
— f  säureliebende,  im  Säuglingsstshle 

—  von  Ebbbth,  Ausscheidung  der 
durch  die  Nieren  während  und  nacli 
dem  Typhus  248. 

Bacülengruppe  der  Septicaemia  hae- 
monhagica  150-158.  (25& 

—  des  Bac^erium  coli  commune  247- 
Bacillenpanophthalmie  466. 
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Bacillol  und  Lysoform  997,  998. 
Bacillus  aSrogenes  capsulatus  459-460. 
im  menschlichen  E5rper  460. 

—  aus  einem  Leberabscess  476. 

einer  Pustula  maligna  467. 

Mytilus  edulis  476. 

—  bei  Ulcus  rodens  corneae  466. 

—  beim  gelben  Fieber  460-463. 

—  bremensis  febris  gastricae  475. 

—  Danysz  477-479.  (478. 

—  Daktsz  bei  Vertilgung  der  Ratten 

—  des  malignen  Oedems  188-189. 
,  Verhalten  des,  zui'Gbau*- 

schen  Färbunp^  189. 

—  Ebebth,  Aufsuchen  des,  im  Wasser 

—  enteritidis  snorogenes  474.     [228. 

—  experimenteller,  bei  Cirrhose  197. 

—  fusiformis  bei  ulceromembranOser 
Angina  470. 

(Vincent)  470. 

—  gangraenae  pulpae  469. 

—  mesentericus  476. 

—  mucosus  capsulatus  460. 

—  necrophorus  480. 

—  pestis  hominis,  Lebensdauer  des,  in 
Reinculturen  278. 

—  pneumoenteritidis  murium  480. 

—  pneumoniae  (Faebdlaemdeb)  ,  Er- 
reger eines  Himabscesses  58. 

—  prodigiosus,    Rothfärbung    eines 
Hühnereies  durch  den  918. 

—  pseudotuberculosis  449. 

—  putrificus   917. 

—  pyocyaneus  454-457. 

bei  croupOser,  prim&rer  Ent- 

zündungdes  Gfehörganges  457. 

,  in  den  Hamwegen  457. 

verschiedene    iürten    des,    im 

Rachen  455. 

—  rosaceus    metalloides,    Veränder- 

ungen des  794. 
— ,  sporeiu)ildender  in  Erde  und  Fehl- 
boden vorkommend  908.        (794. 

—  tartricusundAcetjlmethylcarbinol 

—  vonHANSBN  (451. 

LiSLB  und  JmjJSK  bei  S jphiHs 

Pfevvbb  im  Auswurf  Influenza- 
kranker 204. 

Pfsiffbb    und    Eooh-Wxbxb 

464. 
Backsteinausschlaff    bei    Schweinen. 

Behandlung    derselben    in    den 

Schlachthöfen  149. 
Backsteinblattem  und  Rothlauf  der 

Schweine  150. 
bactericide  Eiffenschaften  der  Galle 

gegenüber  dem  Typhusbacillus  und 

Bac.  coli  226. 


bactericide  Eigenschaften  des  Blut- 
serums wftl^end  der  Infection  845. 

—  Erafb  des    Eaninchenserums  bei 
der  Milzbrandinfection  124. 

— •  Sera,  Wirkungsart  der  844. 

—  Serum-Wirkung,  Ursache  ders.  848. 

—  Stoffe  bei  der  Autolyse  846. 

—  Substanzen  desBluteSyEntstehungs- 
orte845. 

—  Wirkung  des  Serums,  Bedeutung 
der  Salze  für  die  844. 

Blutes,  Veränderung  ders. 

durch      Impfung 


Typhus  285. 
les  Ve 


Bactericides  Vermögen  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  845. 

Bacterielle  Bedingungen  der  Stadt- 
milch 907. 

—  Infectionen,  Theorie  887. 

—  Toxine,  Wirkung  ders.  auf  die 
peripheren  Nerven  889. 

Bakterien,  Bau  ders.  nach  Dr.  K. 
NAKAKism  798.  (468. 

—  bei  acutem   GelenkrheumatiBmus 
Gangraen  474-475. 

Hflhnerseuchen  483-484. 

Kindern  448.  (450-458. 

Syphilis      und    Ulcus     molle 

Taubenpocken  485-486. 

— ,  Blut  und  E!orperzellen  846. 

— Chemie  808.  (Methode  922. 

—  Gultur,  anaCrobiotische,  einfoche 

—  der  Goigunctiva  895. 
Schule  915. 

—  des  Darmes  903. 
Darmtractus  904. 

— ,  Eindringen  ders.  in  die  Lungen 
durch  mnathmung  von  Tröpfchen 
und  Staub  886.  [921. 

— ,  Erhaltung  von,  für  Sammlungen 

—  in  den  Organen  von  Schlachtthieren 
905. 

— ,  pathogene  oder  nicht  pathogene, 
Durchwanderung  durch  den  ge- 
sunden MagendumkanaJ  831. 

— ,  Plasmolyse  ders.  802. 

— ,  säurefeste  446. 

— Sporen  und  Fetttropfen,  Verhalten 
gegen  Eau  de  Javelle  und  Chloral- 
hydratlüsung  803. 

— ,  Verhalten  ders.  im  Körper  immu- 
nisirter  und  nicht  immunisirter 
Thiere  872. 

— ,  Wachsthum  ders.  bei  Gegenwart 
von  Chloroform  und  Thymol  796. 

Bacterienanzahl  im  Staub  der  ge- 
sprengten und  nicht  gesprengten 
Strassen  914, 
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Bacierienarten,  anaSrobe,  neue,  imd 
neue  anaSrobe  Untersuchongsme- 
thoden  952. 

Bacterienfärbnng  mit  gesättigter 
wässeriger  AmlinblaolOsung  937. 

Bacterienflora  in  der  MnndhOble  des 
S&nglings  901. 

Bacteriengute,  ZedaM  dor  Eörpersub- 
stanzen  dorcblnjectionen  ders.  840. 

Bacterienkapseln  800,  801. 

Bacterienmembran,  cbemische  Zu- 
sammensetzung der,  und  die  Nuc- 
leinsubstanzen  der  BacterienzeUen 

Bacterientoxine  833.  [802. 

Bacterientoxin-,  Serum-  und  Organ- 
Präparate  833. 

Bactenenverzweigunff  802. 

Bacterienzabl,  Veränderungen  ders.  in 
den  Faeces  bei  Neugeborenen  904. 

Bacterien  -  Zählmethode ,  mikrosko- 
pische, von  Albx.  Klbin  und  einige 
Anwendungen  ders.  952. 

Bacteriohämolysine  und  Antihämo- 
lysine  859. 

Bacteriolo^e  der  Beulenpest  279. 

Conjunctivitis  87. 

Ozaena  459. 

Typhuspneumonie  238. 

Uterushöhle  und  der  Tuben  900. 

—  des  Pockeneiters  733. 
Scharlachfiebers  741. 

Try^bnosomen  der  Austern  547. 

des  Typhus  232. 

— ,  ihre  Bedeutung  ftlr  die  Öffentliche 
Gesundheitspflege  822. 

— , Diagnose,  Prognose  und 

Therapie  895. 

— ,  Handbuch  der  4. 

— ,  klinische,  der  Diphtherie.  Differen- 
tialdiagnose des  Diphtherie-  und 
Pseudodiphtheriebacillus  174. 

—  und  chirurgische  Behandlung  des 
Goxyunctivalsacks  823. 

Pathogenese   der  allgemeinen 

septischen  Erkrankungen  829. 

bacteriologisch- diagnostische  Metho- 
den 230. 

bacteriologische,  chemische  und  mi- 
kroskopische Untersuchungen  Über 
Hagel  910. 

—  Diagnose  des  Gonoooccus  77. 
undAntitozinserumbehandlung 

191.  (808. 

Zersetzung    der    Lecithine 

bacteriologische  Diagnostik  der  thie- 
rischen  Infectionskrankheiten  823. 

—  Entwicklung  einer  Influenzaepi- 
demie 203. 


bacteriologische  Forschungen  betref- 
fend die  fär  Hausthiere  bestimmten 
Räumlichkeiten  909. 

— ,  histologische  und  experimentelle 
Untersuchung  über  BiiinoBklerom 
458. 

—  Prüfungen,  ihre  klinische  Bedeu- 
tung 819.  (924. 

—  Reinigung    städtischer   Abwässer 

—  und  lüimsche  Befunde  bei  fiebern- 
den und  normalen  Wöchnerinnen 
901. 

mikroskopische  Untersuchung 

des  Bodens  und  der  Baumate- 
rialien 921. 

—  Untersuchung  des  Fleisches  in  den 
Läden  und  Fleischbänken  von 
Lodz  913. 

—  Untersuchungen  des  menschlichen 
Stuhles  905. 

Trinkwassers  958. 

über  Pest  270. 

Syphilis  451. 

—  Wasseruntersuchung  921. 

,  Anleitung  für  die  924. 

bacteriologisches   Laboratorium    der 

Linnean  Society  in  Neu-Sfid- Wales 

941. 
Bacteriolyse    und   Hämolyse.     Anti- 

tozinimmunität  871. 
Bacteriolysis  und  HämolprsiB  854. 
bacteriolytische  Stoffe  im  normalen 

Ziegenserum  855. 

—  Wirkung  der  Typhus- und  Cholera- 
immunsera unter  aSrobiotiscfaen 
Verhältnissen  233. 

—  Wirkungen  dar  Typhus-  und  Cho- 
leraimmunsera unt  aSrobioÜBchen 
und  ana&robiotischen  Verhält- 
nissen 854. 

Bacterium  avicidum,  Toxinbildnng 
des  152. 

—  coli  als  Eitererreger  beim  Men- 
schen und  bei  Thieren  253. 

—  — -  bei    Pferdeseuchen    in    Weti- 

Üassen  254. 
Bction ,    Widerstandsfähig- 
keit des  Peritoneums  bcd  Meer- 
schweinchen gegen  252. 

und  Mesentericusbacillose  des 

Magens   und   die  Milchsäore- 
bacillenflora  902. 
commune  und  Bact  typhi  ab- 
dominalis im  Wasser,  neues  Ver- 
flEihren  zum  Nachweis  von  959. 

—  typhi  abdominals  und  Bact  coli 
communis  im  Wasser,  neues  Ver- 
ehren zum  Nachweis  von  959. 
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B&der  ^gen  Tezasfieber  681. 

Balantadium  coli  als  Erreger  chroni- 
scher Durchfälle  528. 

im  Darm  des  Menschen  528. 

Infection  529. 

Basalk5rperchen  der  Trypanosomen 
in  Beziehung  zum  Genlarosom  551. 

Bau  u.  Biologie  von  Anopheles  maculi- 
pennis  640.  (lirte  897. 

Bauchfelltuberkulose,  primäre  und  iso- 

Behandlung  von  mit  Backsteinaus- 
schlag behafteten  Schweinen  in 
den  Schlachthöfen  149. 

Bek&mpfung  der  Diphtherie,  Schwie- 
rigkeiten bei  197. 

Rindertuberkulose    in  Oester- 

reich  442.  (157. 

—  und  Tilgung  der  Schweineseuche 
Beobachtui^n  an  1000  Phthisikem 

898. 
Besch&lkrankheit  im  Soemedangschen 

Bezirk  556. 
Besch&lseuche  und  Trypanosomen  547. 
Beri-Beri  776. 

,  EQinisches  und  pathologische 

Anatomie  776. 

mit  Blut  im  Urin  776. 

,  Ursache  ders.  776. 

Bemerkungen  zu  Dr.  Pbowb*s  ,  Gynä- 
kologische Gesichtspunkte  etc. '  76. 
Beulenpest  282. 
Beulenpestbacteriologie  279. 
Beulenpestepidemien  in  Paraguay  und 

Argentinien  289.  (lus  258. 

Beweglichkeit,  active,  des  Rotzbacil- 
Bimstoinalkoholseife  in  fester  Form 

als  Desinficiens  f&r  Haut  und  Hände 

976. 
Bindehautkeim^halt  nach  der  Thrä- 

nensackexstirpation  899. 
Bindehautkatarrh,  acuter,  Bacterio- 

logie  dess.  465. 
biochemische  Wirkung  der  Bacterien 

auf  Galle  889. 
Biologie  der  GU>nokokken  78. 

—  des  Pestbacillus  274. 

Tuberkelbacillus  m.  besonderer 

Berücbdchtigung  der  Hbssb'- 
sehen  Angaben  842.  (287. 

Typhusbacillus   im   Leichnam 

biologisdbe  Bedeutung  der  Aggluti- 
nation der  Bacterien  850. 

—  Blutreaction  821. 

—  Diagnose  der  Keime  816. 

—  und  morphologische  Eiffenschaften 
der  Mikroorganismen  810. 

des  Bacterium  coli  com- 
mune 249. 


biologische  Untersuchungen  von  natfir- 
lichem  Eisenwasser  910. 

»  Verwandtschaft  der  Proteide  858. 

biologisches  Yer£EÜiren  zur  Differen- 
zirung  der  Eiweissstoffe  verschie- 
dener Mücharten  858. 

Bismuthum  citricum  und  Argentum 
bei  der  Gonorrhoe  102. 

Bläschenausschlag  des  Rindes  792. 

Blasentuberkulose  403. 

— ,  Diagnose  ders.  406. 

— ,  frühzeitige  Diagnose  der  408. 

Blastomjceten  aus  einem  Utems-Sar- 
com  778. 

—  in  den  Tonsillen,  ätiologische  Be- 
deutung der  517. 

— Infection  der  Haut  506. 
Blastomjcetendermatitis  507. 

—  und  Hauttuberkulose  517. 

Yaws  517. 

Blattern-Diagnose  784. 

—  und  Wasserpocken  788. 
blennorrhagische  Arthritis  und  Endo- 

carditis90. 

—  Bläscheninfection  88. 

—  Infection  88. 

Blennorrhoe,  acute,  moderne  Behand- 
lung der  101. 

—  bei  Neugeborenen  94. 
— ,  chronische  101. 

,  der  Harnröhre  beim  Manne  nach 

KOLLMANH  UndOBIBLAUBSB  77. 

—  der  Sexualorgane  70. 

—  des  Uterus,  Abort  in  Folge  von  80. 
— ,  locales  od.  constitutionelles  Leiden? 

87.  (102. 

Blennorrhoebehandlunff,  die  moderne 
Blennorrhoefrage,  zur  78. 
blennorrhoische  ^stitis  beim  Weibe 
blennorrhoisches  Fieber  74.  [86. 

Blepharitis  und  Meibomitis  durch  den 

Bac.  mucosus  ozaenae  459. 
Blepharoplastik  467. 
Blut,  Körperzellen  und  Bacterien  846. 
Blutausstrichpräparate,  parasitenhal- 

tige,  eine  Eigenthflmlichkeit  ders. 

611. 
Blutfixirung   auf  dem   Objectträger, 

einlache  Methode  der  925. 
Bluthamen  der  Rinder,  Erreger  des  690. 
Blutimmunisirunffsversuche   mit  Im- 
munkörper hutigen  Erythrocyten 
Blutimmunität  872, 878.  [868. 

Blutserumeigenschaften  von  Thieren, 

die  mit  Blastomjceten  behandelt 

wurden  516. 
Blutserumii^jection    bei   Tezasfieber- 

Forschungen  688. 
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Blutsenim,  starüen,  einfieu^he  Methode 
zur  Herstellung  dess.  946.       (682. 

—  zur  Bek&mpümff  des  Texasfiebers 
Blutungen  in  verscniedenen  Organen 

b.  l^huB,  klinische,  pathologisch- 
anatomische  und  histologische  Be- 
funde 241.  (832. 

Blutuntersuchungen,  bacteriologisdie 

— ,  — ,  bei  Lungenphthise  393. 

Blutveränderungen,  specifische,  nach 
Hami^jectLonen  854.  (878. 

Blutvergiftung  und  Amputation  834, 

Botryomyces  502-508. 

BotiT^omykose  beim  Pferde  502. 

—  des  Menschen  502. 
Bradsotbacillus  480. 
Branchiocystis  amphioxi,  Goccidium 

im  Epithel  der  ISiemenbogen  699. 

Brom  zur  Wasserreinigung,  Sohum- 
BüBo'sches  Verfahren  959. 

Bronchitiden,  klinisch  >  bacteiiolo- 
gische  Studien  über,  acute  Bron- 
chitis, specifische  Bronchitis  und 
primfixe  Bronchopneumonie.  Aetio- 
logie  der  Influenza  884. 

Brustactinomykose  495. 

Brustdrüsentuberkulose  882. 

Brustseuche  des  Pferdes  787-788. 

—  und  Pferdestaupe,  erfolgreiche  Be- 
kämpfung der,  nach  dem  Verfahren 
von  TÖPPBB  787. 

—  unter  den  Pferden  der  preussischen 
Armee  788. 

Brustschrank  mit  elektrischer  Heizung 

und  Regulirung  949. 
Brutplätze  der  Mosquitos  638. 
Bubonenpest  in  Bombay  im  Frühjahr 

1900  286. 

—  u.  hämorrhf^che  Septikämie  277. 
ButtersäurebaciUen,  unbewegliche,  u. 

Rauschbrandaffection  140. 


Cacodyl- Säure  zur  Tuberkulose -Be- 
handlung 435. 

Galkbttb'b  Serum  zur  Behandlung  von 
Schlan^nbissen  830. 

Calomeliigectionen  bei  gonorrhoischer 
Arthritis  102. 

Campher,  Desinfectionskraft  dess.  999. 

„Cancer  i  deux*^  u.  Krebsinfection  772. 

Cancroin  Adamkuewicz,  günstige  Wir- 
kung von  774. 

Capillar  -  Doppellampe ,  Desinfection 
mittels  991. 

Carbolsäure- Anwendung  zur  Isolirung 
des  Bac.  coli  communis  aus  Fluss- 
wasser 251. 


Carcinom,  neue  Behandlongamefthode 
— Parasiten  767.  (deBS.  774. 

Caryolysus   lacertarum    ans   Laoerta 

muralis  673. 
Catgut,  gekochtes  929. 
Celloidi^^pseln,    Agglutination  von 

CoUbacülen  in  dens.  252. 
celluläre  Immunität  874. 
C^TANNi'sche  Birne  und  Technik  der 

Vertheilun^  von  Flüssigkeiten  in 

der  Bactenolo^e  920. 
Centrifuffe ,  neue,  ror  bacteriologisdie 

Arbeiten  922. 
centrosomische  Natur  der  Basalkörper- 

chen  der  (xeisseln  von  Trypiuio- 

somen  551. 
CerebrospinalflÜssiffkeit,  bactericides 

Vermögen  der  §45. 
Cerebrospinalmeningitas  56. 

—  als  Heeresseuche  48. 

—  der  Pferde  791. 

—  des  Eindesalters  55. 

— ,  eitrige,  durch  Influenzabacillen  be- 
dingt 206. 
— ,  idiomtthische  53. 

—  mit  Diploc.  pneumoniae  54.      (56. 
Diplococcus  von  WsucsaELBAini 

—  nach  Otitis  media  54. 
Chalazion,  Pathogenese  dess.  383. 
Chalazionbacillus  466.  (303. 
Chaulmoogra-Öl-Iigectionen  bei  Lepra 
Chemie  der  Bacterien  803. 
chemische  Desinfectionsmittel,  Werth- 

bestimmung,    einheitliches    Ver- 
ehren zur  979. 
— ,  mikroskopische  und  bacteriologi- 
sche  Untersuchungen  über  Ha^l 
910. 

—  Reaction,  Kinflnss  auf  die  bacteri- 
cide  Serumwirkung  844. 

—  Sterilisation  des  Wassers  926. 

—  Untersuchungen  über  denTnberkel- 
badllus  342. 

—  Vorgänge  in  der  abgetOdtetenHefi?- 
zelle  513. 

chemotactische  Eigenschaften  des 
Immunserums  gegen  Bauschbrand 

Chemotaxis,  negative  863.  [142. 

Chinin,  Einfluss  dess.  auf  Schwangere 
651.  (999. 

—  als  Stjpticum  und  Antisepticnm 

—  und  Malariaparasiten  649, 650,651. 
Chinininjectionen,  subcutane,  Technik 

565. 
Chininprophylaze  der  Malaria  und  die 

Schwarzwasserfrage  644. 
Chinolinwismuthrho&iatEDiiroxB  als 

Antigonoirhoicnm  101. 
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Ghitonicium  simplex,  neuer  Zellpara- 
sit 727. 

Chlamydoaporen  und  sich  mit  Jod  blau 
&rbende  Zellmembranen  bei  den 
Bacterien  800. 

Chlor  zur  Trinkwasserdesinfection  960. 

Chloroform  und  Thymol,  Wachsthum 
der  Bacterien  bei  (Gegenwart  von 
796. 

CholecystitiB  mit  Bacillus  mucosus  cap- 
solatus  460. 

— )  t7ph08e,m.Grallensteinbildung238. 

— ,  — ,  —  Typhusbacillen  288. 

Cholera,  einheimische  828. 

—  nostras,  Aetiologie  ders.  888. 
undacuteVerdauungsstörungen 

bei  Säuglingen,  Aetiologie  und 
Pathologie  832. 

—  und  Eommabacterien  489. 
Choleradosis,  Einfluss  ders.  auf  die 

Immunisirung  488. 
Choleravibrionen  487. 
— ,  Einwirkung     des     menschlichen 

Magensecretes  auf  488. 
Chorea,  infectiöse  Natur  der  892. 
Chromatin&rbung  932. 

—  der  Malariaparasiten  609. 
chromo^ne  Bacterien    im    Sputum, 

vernichtet  durch  Essenzen  898. 
Chroms&ure  -  Tanninverfahren  zur 

Geisseldarstellung  937. 
chronische  Erkrankungen  der  oberen 

Luftwege  198.  (röhre  70. 

—  Gonorrhoe  der  männlichen  Ham- 

und  Ehe  78.  (197. 

Cirrhose,  experimentelle,  Bacillus  bei 
Cocain-  und  AtropinlOsungen  971. 
Coccidien  696-702. 

— ,  Generationswechsel  ders.  u.  neuere 
Malariaforschung  593. 

—  und  Malaria  593. 
Coccidium  Adelea  MssNiLi  698. 

—  des  Anguis  fragilis  698. 
Hammels  700. 

—  fuscum  und  Schrotausschlag  der 
Schweine  697. 

—  EsBHOBGAim  698. 

—  LsoEBi  698. 

Coccobacillus,       hämophiler,       von 

Pfkiffsb  204. 
Coccus    der   Cerebrospinalmeningitis 

der  Pferde  57. 
Coli-Diphterie  253.  (254. 

Colibacillen  als  Erreger  von  Cystitis 

—  ans  den  menschlichen  Faeces  iso- 
Uert  249. 

Tjrphusstühlen   und  normalen 

SttUüen  252. 


Colibacillen  im  Flusswasser,  Probe  för 

Reinheit  des  Wassers  256. 
Hamster  250. 

—  in  der  Leiche  254. 
Colibacillus,  Toxin  dess.  252. 

—  und  TyphusbaciUus  250. 

CoHbacterien  und  gewöhnliche  Bac- 
terien der  Euterentzündungen  der 
Eühe  255. 

coUoidales  Silber  268. 

,  diagnostisches  Hilfsmittel  beim 

Rotz  263. 

coelomisches  Coccidium  bei  Olocrates 
abbreviatus  698. 

Colonien,  anaSrobe,  Isolirung  951. 

Combinationsfärbung  von  Bluttrocken- 
präparaten durch  Eosinmethylen- 
blaugemisch  938. 

Complicationen  acuter  und  chronischer 
Mittelohreiterungen,   bacteriolo- 
gische  und  klinische  Studien  über 
887. 

—  der  acuten  blennorrhoischen  Ure- 
,  thritis  posterior  87. 

congenitale  Tuberkulose  416. 

bei  Zwillingskälbem  419. 

Coinugationsstadien  der  Parasiten- 
formen 620. 

Conjunctiva,  Tuberkulose  der  383, 384. 

Coiyunctival-Tuberkulose,  Spontan- 
heilung der  383. 

Conjunctivalsack,  Bacteriologie  und 
chirurgische  Behandlung  823. 

— ,  Lofection  dess.  465. 

Coi^junctivitiden,  gonorrhoische.  Er- 
wachsener 95.  (814. 

Coivjunctivitis,  Bacteriologie  der  87, 

— ,  Behandlung  der  95. 

—  blennorrhoica  neonatorum  102. 
— -,  blennorrhoische  101. 

— ,  eitrige,  nach  Staaroperation  47. 
— ,  endemische,  nach  dem  Baden  ent- 
standen 882. 

—  gonorrhoica  100,  101. 

—  granulosa,  Behandlung  759. 

—  in  Kopenhagen,  bacteriologische 
Untersuchungen  über  882. 

—  trachomatosa.  Anatomisches  und 
Bacteriologisches  über  760. 

—  vaccinalis  734. 
Conservirung    und    Keimzahlen    des 

Hackfleisches  913. 

contagiöser  Charakter  des  Gelenk- 
rheumatismus 468. 

Controle  und  Prophylaxe  der  Lepra 
in  den  Vereinigten  Staaten  300. 

Copulation  und  ^meten  von  Stylo- 
rhynchus  716. 
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Coryneihryx  pseudotuberculoBiB  mu- 
rimn,  pathogener  Bacillus  f&r 
M&use  449. 

CBSDA*8che  Silbertherapie  in  der  Gynä- 
kologie und  Geburtshilfe  102. 

Croup  und  Diphtheritis  174. 

—  und  Diphtherie  196.  (rium  530. 
Cryptochilum  cuenoti,  neues  Infuso- 
Gulex  taenitatus  als  Ueberträger  des 

Gelbfiebers  462. 
Culiciden  in  Hanoi  (Tonkin)  636. 
Cultivirung  von  anaöroben  Bacterien 

982. 
Gultur  der  DncBBT^schen  Bacillen  458. 
Lepraeireger  295. 

—  des  Gonococcus  78.  (340. 

—  und  Ffixbung  der  TuberkelbadUen 
culturelle  üntenchiede  zwischen  dem 

Tnberkelbadllus  des  Menschen 
und  des  Rindes  869. 

Culturmethode,  ein&che,  f&r  den  Go- 
nococcus 73. 

Culturen  des  agglutinirenden  Bacillus; 
tuberkulöse  Serumreaction  850.  • 

—  in  PsTBi'schen  Schalen  gezüchtet 
947. 

Culturboden,  neuer,  fftr  Bacterien  796. 

Guprargol  und  Protargol  101. 

Cystitis  87. 

— ,  blennorrhoische,  beim  Weibe  86. 

—,  Pyelitis  und  Pyelonephritis  bei 
Frauen  816,  891. 

Cystodicus  immersus  Lurs  719. 

Cytodiagnostik  der  Meningitis  54. 

cytolytische  Sera,  Einfluss  ders.  und 
Emheit  des  Alexins  815. 

Cytologie  der  experimentellen  diphthe- 
ritischen  Pleuritis  des  Meer- 
schweinchens 192. 

Dacryocystitis,  acute,  Ursache  ders. 
und  Dacryocystitis  trachomatosa 
761. 

—  trachomatosa  und  Ursache  der 
acuten  Dacryocystitis  761. 

Dactylophoriden,  neue  704.  [968. 

Dampfdesinfection   in  der  Chirurgie 

Dampfisterilisatoren,  Controle  von  978. 

Darmbacterien  der  Hühner,  bacterio- 
logische  Mittheilungen  über  250. 

Darmepithel  und  Gre^arinen  705,  707. 

Darmfl&ulniss,  medicamentöse  Be- 
handlung der  831. 

Darminfection  der  Kinder  und  Menin- 
gitis 892. 

Darmparasit  des  Kfifers  Olocrates 
gibbus  728. 


Darmwandun^n,I>urchlft8Bigkdtders. 

fELr  Bacterien  bei  Yersdhluss  dei 

Darmlumens  885. 
Deckgläser,  billiger  Ersatz  f&r  929. 
Degenerationen,  Zelleinscblüsse  und 

Parasitenformen  der  Tumoren  765. 
Desinfection  der  schneidenden  chimr- 

gischen  Instrumente   mit  Seifen- 

spiritus  970. 

von    Phthisikem     bewohntes 

Räume  435. 

—  des  Harns  bei  Typhus-Bacteriniie 
durch  Urotropin  226. 

—  mit  Formalin  926. 

—  undBoMitagungdesSputomsTuber- 
kulOser  429. 

Desinfectionafthigkeit  ge- 
brauchter Bücher  965. 

—  von  Gebrauchsgegenständen  und 
V^erbreitungvon  IjSbctionBnTegeni 
durcb  Gebrauchsgegenstände  1000. 

Rosshaaren  mit  Wasserdampf 

966. 

Wohnräumen  mit  dem  Fluoob*- 

schen  und  dem  8cHBBiiie*Bcfaen 
formogenen  Apparat  992. 
Desinfectionseinrichtungen,  OfSent- 

Hohe,  der  Stadt  Paris  1003.    (641. 
Desinfectionsmittel     gegen    Mucken 
DesinfectionspraxiB,   allgemeine  Me- 
thodik und  Technis<£es  920-1003. 
DeeinfectionsverBUche  mit  Actoi,  Itrol, 

Collargol  987. 

einem  neuen  Desinficiens^LyBO- 

form*  997. 
Desinfectionswirkung    des  Alkohols, 

besonders  der  Alkoholdämpfe  993, 

994. 
Desinfectoren,  Leitfaden  f&r  999. 
Desinficirbarkeit  der  Haut  976. 
desinficirende  Eigenschaften  der  Fe- 

roxole  987. 

Seifenlösungen  923. 

•—  Wirkung  der  Alkäoldämpfe  994. 
Desinficiens    für   Haut   und   Hände, 

Bimsteinalkoholseife  ia  fester  Form 

als  976. 
Diabetes  und  Lungentuberkulose  839. 
Diagnose  der  Blasentuberkulose  406. 

Blattern  784.  (Blase  406. 

Tuberkulose    der    weiblichen 

—  des  Milzbrandes  184.  (403. 
— ,  frühzeitige,  der  Blasentnberkolose 
— ,  klinische  und  bacteriologische,  der 

Pest  284. 

—  undBehandlungderacutenGonorr- 
hoe;  Protargol  als  therapeutisches 
Mittel  101. 
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Dia^oeticiren    des   Milzbrandes    in 

OstpreuBsen  134. 
diaflniOBtische    Impfungen    bei    der 

ToUwath,  neue  Methode  758. 

—  und  therapeutische  Versuche  Über 
den  Abdominaltyi»hu8  224. 

diagnostischer  Wertn  der  aggluti- 
nirenden  Wirkung  des  Blutes  Ma- 
lariakranker 655. 

diagnostischee  ^lüsmittel  beim  Rotz, 
colloidales  Silber  als  263. 

Diazoreaction  bei  der  Rindertuber- 
kulose, diagnostische  Bedeutung 
der  EHBLiCH'schen  422. 

Differenti al d iagnose  bei  Malaria  653. 

—  der  Diphtherie-  und  Pseudodiph- 
theriebacillen  198. 

—  des  Diphtherie-  und  Pseudodii>h- 
theriebacillus.  Klinische  Bacterio- 
logie  der  DiphiJierie  174. 

Differentialdiagnostische  F&rbung  der 
DiphtheriebaciUen,  NsissBBSche 
177. 

Differenz  der  histologischen  Wirkung 
TOn  Tuberkelbacülen  und  anderen 
diesen  ähnlichen  s&urefesten  Ba- 
cillen 374. 

Differenzirung  der  EiweissstofFe  ver- 
schiedener Milcharten,  biologisches 
Yerfaiiren  zur  858. 

Diphtherie- Antitoxin  durch  den  Mund 
erfolgreich  gebraucht  190. 

—  (Begnfisbesummung,  Zustande- 
kommen, Erkennung  u.  Verhütung) 

— Behandlung  187.  [196. 

—  der  Goigunctiva  192. 
Vögel  199. 

— Epidemie  durch  Einspritzung  von 
Antitoxin  u.  Isolirung  der  inficirten 
Personen  verhindert  190. 

—  in  Cambridge  im  Frühling  1901 
196. 

-,  rückfällige  190. 

—  und  Group  196. 

Pseudodiphtheriebacillen,Di£Fe- 

rentialdi^nose  der  198. 

Vergiftung,  Verzögerung  und  Stö- 
rung der  Regenerationsprocesse 
durch  diese  178.  (193. 

Diphtheriebacillen  bei  Magen^ch  wür 

Diphtheriebacillenbefiind  bei  Lidgan- 
grftn  193. 

Reconvalescenten  nach  Diph- 
therie 194. 

Diphtheriebacillus  166-196. 

Diphtheriebacterienfärbung  175. 

Diphtheriediagnose,     Doppelfärbung 
des  Diphtheriebacillus  177. 
BAumgArten'i  Jahrasberloht  XYII 


Diphtherieepidemie  i.  J.  1900  im  Eni- 
demiekrankenhause  in  Kalmar,  Be- 
obachtungen bei  der  193. 

Diphtheriegin,  Constitution,  Herstel- 
lung und  Wirkung  177. 

Diphtherieheilsera,  heilender  Werth 
der,  und  Immunitätseinheiten  185. 

Diphtherieheilserum  ^[egenüber  den 
Toxonen  des  Diphtheriegiftes, 
Grenzen  der  Wirkui^  des  1^. 

Diphtherieimmunität,  künstliche,  Ver- 
erbung ders.  184. 

Diphtheneinfection,  Ursache  dar,  und 
ihre  Verhütung  195. 

Diphtherieserum,  v.  BsHBiNG^sches  und 
Tracheotomie  186. 

— ,  Werthbemessung  dess.  185. 

Diphtherietoxineinnuss  auf  die  Ner- 
venzellen, Veränderung  d.  letzteren 
durch  das  Diphtherieheilserum  1 78. 

diphtheritische  Membranen,  Pathoge- 
nese der  191.  (740. 

Diphtheritis  u.  Morbilli  pemphigoidei 

Diplobacillencoigunctivitis  in  derKgl. 
Universitätsaugenklinik  in  Bonn 
465. 

DiplococcuB  semilunaris,  Begleiter  der 
Tuberkulose  389. 

—  lanceolatus,  Virulenz  des,  im  Spei- 
chel 89. 

Discussion  zu  F.  P.  Guiasd*s:  Patho- 
genie  der  postmatrimonialen  Go- 
norrhoe 78.  (388. 

disponirende  Momente  z.  Tuberkulose 

Disposition,  individueUe,  zu  Tuber- 
kulose 420. 

disseminirte  mephritische  Herde  Tu- 
berkulöser ohne  Nierentuberkel 
401.  (852. 

Doppelserum  u.  Doppelagglutination 

Doppelfärbung  des  Diphtheriebacillus. 
Diphtheriediagnose  177. 

Doppelvwschluss  für  Flaschen,  keim- 
und  wasserdichter  957. 

Dourine  des  Hundes,  experimentelle, 
durch  Trypanosomen  548. 

— ,  spontane  M8. 

— ,  Surra  u.  Nagajw  556. 

—  und  ihr  Parasit  558. 

Syphilis  452. 

Drepanidien  der  Schlangen  672. 
Durchgänffigkeit  des  Darmes  für  Bac- 

tenen834. 
Dysenterie,  acute,  specifische  Behand- 
lung ders.  817. 

—  auf  den  Philippinen  478. 

Hawaii  820.  (472. 

— Bacillen,  vergleichende  Studie  über 
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Djaenterie,  experimentelle,  bei  Hun- 
den 888. 

—  in  Manila,  Aetiologie  533. 
Südafrika  817. 

—  und  Phagocytose  253. 
Dysenteriebehandlung  829. 

Eigenbewegung  der  Bacterien,  Tem- 
peratur- und  Emährungseinfluss 
auf  die  808. 

Eigenschaften,  culturelle,  der  säure- 
festen Bacillen,  zur  Forderung  der 
Molkereiwirihschaft  445. 

Eimeria  698. 

— ,  Bezeichnung  der  Gattung,  mit  dem 
Namen  Legerella  699. 

—  nova,  Entwicklung  699. 
EinfluBs  der  Alkoholiätion  auf  Immu- 
nität der  Thiere  127. 

—  des  Staubes  bei  Gerebrospinal- 
meningitis  56. 

einkernige  Zellen  im  gonorrhoischen 
ürethralsecret  96. 

Eintrittspforten  der  Tuberkelbacillen 
und  ihre  Localisationen  beim  Men- 
schen 862. 

Eiterun^[en  bei  Typhuskranken  289. 

eiweissbildende  E^^rien  807. 

Eiweiasfäulniss,  Aetiologie  916. 

Eiweisssubstanzen  und  Hflllen  der 
Bacterien  und  Pilze  802. 

EiweissstofFe,  chemisch  reine,  und 
Antikörper  879. 

—  und  Zellmembranenzusammensetz- 
bei  Bacterien  und  Pilzen 


EmpflUiglichkeit  der  Schweine  för 
Geflügelcholera  153. 

Encystirung  der  Gregarinen  711. 

endemisches  Vorkommen  der  seuchen- 
haften  Hämoglobinurie  der  Rindor 
690.  (logie  898. 

Endocarditis,  Aetiologie  und  Histo- 

— ,  bacilläre  893. 

— ,  — ,  mit  congenitaler  Anomalie  der 
Mitralis  89. 

—  gonorrhoica,  Demonstration  eines 
Präparates  von  89. 

,  durch  Grelingen  der  Reincultur 

bewiesen  72. 
— ,  gonorrhoische  72,  89, 90. 
— ,  septische  89. 

—  ulcerosa  mitralis  mit  Gk>nokokken- 
culturen  89. 

—  und  blennorrhagische  Arthritis  90. 
— ,  pneumokokkische  46.  (898. 
— ,  verrucöse,  Hirnblutung  bei  ders. 


endoglobuläreHämosporidien  des  Pla- 
tjdactylus  678. 

—  Parasiten  des  Hammels  698. 
Enterococcus    und    Aetiologie    der 

Tropendysenterie  820. 

Entgiftung  im  ThierkGrper  874. 

— ,  Lehre  von  der  874. 

Entwicklung  der  Gregarinen  u.  intn- 
celluläres  Stadium  708. 

Entwicklungsgang  der  Malarispan- 
siten  593,  595. 

EntwicklungBstOrungen  bei  Tuber- 
kulose 406. 

Entzündung  der  serOsen  Häute,  Histo- 
logie der  880. 

Enzyme  bei  Bacterien  und  Schimind- 
pilzen 807. 

Enzyme,  proteolytische,  Einwirkimg 
auf  Bacterientoxine  841. 

Eosinmethylenblaugemisch  zur  Combi- 
nationsfärbunff  von  Bluttrocken- 
präparaten  93§. 

Eomnmethylenblau  zur  Blut-  u.  Eiter- 
präparatenf&rbung  940.         (937. 

Eosinmethylenblaofiürbung  des  Blutes 

Epidemie  mit  Emphysem  der  Leber  etc. 
bei  Meerschweinchen  durch  den 
Bacillus  mucosus  capsulatos  er- 
zengt 460. 

Epidemien,  assocürte  880. 

Epidemiologie  der  Diphtherie  196. 

Malaria  627. 

in  Italien  694. 

epidemioloffische  Bedeutung  der  Pest 
bei  Schiffsratten  280. 

epidemische  Erkrankung  der  Hflbner 
in  Tirol  488.  (74. 

Epididymitis,  eitrige,  mit  Blennoirhoe 

— ,  histoloffische  FVocesse  bei  84. 

— ,  sympaUusche  und  blennoirhoische 
84. 

—  und  Orchitis,  Behandlung  404. 
Epizootie  bei  Meerschweinchen  dnrdi 

.Streptococcus  lanceolatus*  her- 
Erbgrind  510.  (vorgemfBQ  5f. 

Erbüchkeit  der  Tuberkulone  413, 414. 

des  Vaters  bei  den  Hans- 

thieren  414.  (395. 

Erkältungspleuritis  und  Tnberknlooe 
Erkrankungen     des     Nervensystems 

durch  Gonorrhoe  92. 
Erneuerung  der  Schutsimpfung  747. 
Elrysipel  und  Xristuberkulose  383. 
Ei^thema  multiforme  nach  Schutt- 

Pockenimpfung  784. 
Essenzen,  Aufhebung  der  chromoge- 

nen  Fähigkeiten  d.  Bacterien  durah 
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Enchinin  und  Malariaprophylaxe  644. 

Schwarzwasserneber  664. 

Europäer  in  Indien  und  Ajfrika  in  Be- 
ziehung zur  Malaria  634. 

experimentell  erzeugter  Tetanus,  Tem- 
peraturverlauf 161. 

experimentelle  tetanische  Infection, 
Auswaschung  des  Organismus  162. 

extracelluläre  Formen  der  Haema- 
moeba  leukaemiae  magna  730. 

—  Lage  der  Leprabacillen  295. 

Fadenreaction  881. 

Farbchemie,  Grundriss  der  932. 

Farben,  Einfluss  ders.  auf  Anophelen 
639,  648. 

f&rbende  Bestandtheile  der  Roma- 
NOwsKT-NoüHT*8chen  Malariaplas- 
modienftrbung,  Reindarsteflung 
und  praktische  Verwendung  609. 

Farbstoffbildung  und  Variabilität  bei 
Spaltpilzen  804. 

Färbung  der  Amoebae  coli  539. 

Müzbrandbacillen  118.      (340. 

—  und  Cultur  der  Tuberkelbacillen 

—  von  Blut-  und  Eiterpräparaten  mit 
Eosinmethylenblau  940. 

Färbung8&hiffkeit,vitale,vonSpirobac. 
gigaß  mit  Methylenblaulösung  799. 

Favus  und  Trichophyton  511. 

Fermentprocesse,  Theorie  der  828. 

Fettorganisation  im  tuberkulösen 
Sputum  429. 

Fettsubstanz  der  Tuberkelbacillen  340. 

fibrinöse  Pneumonie  47. 

,  Lungeninfection  durch  die  Blut- 
bahn 42. 

Fieber,  hectisches,  Ursache  dess.  391. 

Fische,  Krankheiten  ders.  528. 

flagellate  Blutparasiten  546-560. 

Fla^Uaten  542-546.  (543. 

— ,  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie 

—  mif  undulirender  Membran  544. 
— ,  systematische  Gruppierung  der  546. 
Fleckenkrankheit  der  Krebse  513. 
Fleischvergiftungen,  Entstehung  von 

889. 

Flora  intestinalis  der  Säuglinge  904. 

fluoreecirende,  Farbstoff  bildende  Bac- 
terienarten  456. 

Fohlen -Schutzimpfung  750. 

follictdäre  Erkrankungen  der  Binde- 
haut 465. 

Folliculitis,  gonorrhoische  84. 

forensische  Bestimmung  der  verschie- 
denen Blutarten  830. 

—  Serumdiagnose  des  Blutes  817. 


Formaldehyd  als  Desinfectionsmittel 
988. 

— Desinfection,  Entwicklung  der  993. 

—  zur  Wohnun^desinfection  992. 

Formaldehyddesinfection  nach  Bres- 
lauer Methode  992. 

Formalin  zur  Erhöhung  des  Schmelz- 
punktes der  Nährgdatine  942. 

Formalindämpfe  gegen  die  Faulbrut 
der  Bienenstöcke  992. 

Formaldesinfection,  specieU  in  der 
Urologie  988. 

— ,  Verbesserung  ders.  990. 

FoTH'sche  Mallelnimpfung  260. 

FötuB-Infection  und  tuberkiüöse  Me- 
ningitis bei  einer  Kuh  422. 

Fbaenxbl*8  Pneumoniecoccus  83-56. 

Fremdkörperabscess  in  der  Ohrgegend 
830. 

FBiEDLASNDBB'sPnenmococcus  57 — 58. 

Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose 
316. 

Tuberkulose  886. 

Functionen  des  GolibaciUus  251. 

Gkhrungskölbchen,  neues,  u.  neuerAp- 
parat,  Nährböden  abzufüllen.  Auf- 
bewahrung von  Sputum  für  mikro- 
skopische Prüfung  941 . 

Gralle  wuthkranker  Thiere,  Einfluss 
der,  auf  ,Virus  fixe'  747. 

Gallensteinbildung  bei  typhöser  Cho- 
lecystitis 238. 

Gameten  und  Copulation  von  Stylo- 
rhynchus  716. 

Gametocyten  und  Gameten,  u.  Copu- 
lation der  letzteren  bei  ELalteridium 
667. 

Ganglien- Veränderungen  beiToll  wuth, 
klinischer  Werth  der  742,  743. 

Gangräne  foudroyante,  Pathologie  u. 
Aetiologie  474. 

gangränöse  Eiterung  475. 

—  Pericystitis  lacrymalis  888. 

—  Septikämie  und  Serumtherapie  877. 
Gasgangrän  474. 

gas^algische  Form  der  Malaria  567. 
Gastroenteritis,  acute,    Bacteriologie 
des  Blutes  bei  890. 

—  haemorrhagica  der  Hunde  792. 
— ,  septische,  derEälber  und  anstecken- 

derScheidenkatarrhderRinder  825. 
Gktumentonsillen,  ihre  Bedeutung  für 

die  tuberkulöse  Infection  410. 
Geflagelseuche  154, 155. 
— ,  neue  155. 
Gelbfieber,  Ursache  dess.  463. 
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QehimcTsten  durch  den  Bacillus  aSro- 
^nes  capsulatuB  erzeugt  460. 

Oehimerkrankung,  Beuchenhafte,  bei 
Pferden  814. 

Geiasel- Darstellung,  Chroms&ure-Ta- 
ninverfiELbren  zur  987. 

GeisselfiLrbung,  Methode  zur  939. 

Geissel&bungsmethode,  neue  939. 

«Geisselfieber*'  658. 

Geisselformen  d.  Malariaparasiten  582. 

G^latosesilber  zur  Gonorrhoebehand- 
lung 102. 

Gelbsucht,  epidemische  819.         (102. 

Gelenkentzündung,  gonorrhoische,  91, 

Gelenkrheumatismus,  acuter,  Aetiolo- 
gie  desB.  898. 

—  mit  contanOsem  Charakter  468. 
Gemüse-Stenüeirung  965. 
generaUsirte  Nekrose  480. 

Genese  der  sogenannten  sympathischen 
Ophthalmie  888. 

Genitalien,  Infectionen  der  900. 

Genitaltuberkulose  beim  Manne  und 
tuberkulöse  Menin^tis  404. 

Geographische  Yertheilung  der  Con- 
junctivitis ffranulosa  759. 

Gennnen  des  Blutes  und  die  nicht  ge- 
rinnenden Sera  815. 

Geschichtliches  über  AlkoholdestUla- 
tion  und  -Desinfection  994. 

Geschlechtskrankheiten,  Bekämpfung 
der,  unter  den  Studenten  100. 

Gesichtsactinomykose,  mit  Bierhefe 
behandelt  498. 

Gesichtserysipel  imd  Scharlachangina 
741. 

Gifte  des  TuberkelbaciUus  344. 

Giftempfindlichkeit,  ererbte,  Vermin- 
derung und  Stei^rung  839. 

GlukoproteXne,  Stickstoffquelle  fElr 
Bacterienculturen  946. 

Glycerineinfluss  auf  das  Wuthvirus 
745,  746. 

Gonococcus  und  Gonotoxin  bei  gonor- 
rhoischen Erkrankungen  74. 

seine  Toxine  74. 

— ,  Verhalten  zu  A^  72. 

Gonokokken,  Biologie  73. 

— Cystitis,  durch  heftige  Blasenblut- 
ungen complicirt  86. 

—  im  Blute  bei  gonorrhoischer  Poly- 
arthritis 88. 

—  in  blennorrhoischen  Secreten  79. 
— lufection  bei  einem  Säugling  91. 

—  in  UrethralÄden  76. 

.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit 

von  Dr.  Fbbdihand  Winklek 
65. 


Gonokokken-Lagerung  in  gonorrho- 
ischen Secreten  97. 

— Lehre.  Nach  Gram  entfärbte  intra- 
celluläre,  semmelförmi^  Diplo- 
kokken von  einer  Conjunctivitis. 
Wachsthum  der  Gonokokken  auf 
gewöhnlichen  Nährböden.  Varia- 
büität  der  Gonokokken  71. 

gonokokkische  Endocarditis  mit  con- 
genitaler Anomalie  der  Mitralis  89. 

Gonorrhoe  74. 

— ,  acnte,  des  Weibes,  Behandlung 
ders.  101. 

—  Behandlung  100. 

mit  Gelatosesüber  102. 

— Coccus  59-102. 

—  bei  der  Frau  80. 
Frauen  101. 

—  der  Bindehaut  93. 

— Heilung ,  Provocationsmethoden 
zur  Constatirung  der  78. 

— ,  ihre  Bedeutung  fOf  die  Compli- 
cationen  und  Metastasen  der  Go- 
norrhoe 80. 

—  im  Wochenbett  80. 

—  präputialer  Gänge  83. 

—  und  Prostitution  76. 

— ,  wann  als  geheilt  anzusehen?  77. 

gonorrhoisch  inficirte  paraorethzale, 
resp.  präputiale  Dr&seng&nge  ohne 
gleichzeitige  Gonorrhoe  d.  Urethra 
84.  (87. 

gonorrhoische  Allgemeininfection  78, 

—  Arthritis  91. 

—  Auffenerkrankungen  94. 

—  Endocarditis  72. 

—  Exantheme  bei  Neugeborenen  93. 

—  Gelenkaffection  in  der  Schwanger- 
schaft 91. 

—  Gelenkentzfindung  91,  102. 

—  Gelenkerkrankung  88. 

—  Iritis  96. 

—  Myelitis  und  Tabes  dorsalis  92. 
gonorrhoischer  Rheumatismus  100. 
Gossenreinigung  von  Bacterien  907. 
GBAM*sche  Färbungsmethode  f.  Gono- 
kokken 75. 

GRAM*sch6  Färbung,  Modification  ders. 

935. 
Granulationsgewebe,  Durchgängigkeit 

f&r    pathogene  Mikroorganismen 

835.  (760. 

Granulöse,  staatliche  Bekämpfung  der 
Grasbacillus  11  (MoSllbb),  Verhalten 

des,  im  Ealtblüterorganismua  446. 
Gregarina  davini  nov.  spec.  705. 
Gregarineparasit  der  Pinnotheren  der 

Miesmuschel  718. 
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Gregarinen  aus  dem  Darmkanal  ma- 
riner Anneliden,  f&r  Nematoden- 
larven  gehalten  710. 

—  der  Dipteren  u.  Beschreibung  einer 
neuen  Art  ans  dem  Darmkanal  der 
Larven  eines  Tany^us  704. 

—  (incl.   Amoebosporidien)   702-718. 
— ,  Eemtheilnng  und  Sporulation  der 

—  und  Darmepithel  705,  707.      [712. 
gregarinenförmiges  Stadium  der  Ma- 

&uriai>ara8iten  607. 
Guberwasser  b.  Leprabehandlung  803. 

Xialteridium  aus  Tauben  668. 

Hämamoeba  leukaemiae  magna,  ex- 
tracellulftre  Formen  der  730. 

H&matolyse  in  hämorrhagischen  Exsu- 
daten bei  Carcinom  772. 

H&mocytozoa  562. 

Hämoglobinurie  beim  Hunde  694. 

—  der  Rinder  689. 

in  Finnland  689. 

Hämogregarina  Dahilbwskt  675. 
Hämoljse  819,  826. 

—  im  heterogenen  Serum,  mikrosko- 
pische Untersuchungen  flber  857. 

—  und  Bacteriolyse.  Antitoxinimmu- 
nität 871. 

Hämolysin  des  Typhusbacillus  227. 

—  des  Bacillus  pyocjaneus  456. 

—  und  Alexin  in  freiem  Zustande  im 
circulirenden  Blute  861. 

Hämolysine  825,  856.  • 

— ,  Experimente  über  859. 
Hämolysis  und  Bacteriolysis  854. 
hämolytische  Eigenschaften  d.  mensch- 
lichen Serums  857. 

—  Wirkui^]^  des  Streptococcus  16. 
hämorrhagische  Infection  durch  den 

Bacillus  mucosus  capsulatus  460. 
Hämosporidium  aus  Trionyx  indicus 

—  in  Trion:^  stellatus  674.        (678. 
Hämosporidien  561-665. 

— Arten  bei  Fischen  675. 

—  aus  Schildkröten  674. 

—  der  Kaltblüter  670-676. 

—  des  Seepferdchens  676. 

— Färbung  608.  (indien  678. 

—  in  Gavialis  gangeticus  in  Hinter- 

—  indischer  Eidechsen  672. 
Handbuch  der  ansteckenden  Krank- 
heiten der  Hausthiere  1. 

Mikrobiologie  4. 

Händedesinfection  976,  979. 

—  und  Lysoform  978. 
Händedesiiifectionsyer8uche,yer8uchs- 

anordnung  f&r  971. 


HandelsmilchcontroUe  u.  Tuberkulin- 

frage848. 
Haplosporidium  heterocirri  u.  Haplo- 

sporidium  scolopli  721. 

—  scolopli  u.  Haplosporidium  hetero- 
cirri 721. 

Harn  bei  Tuberknloseinfection  402. 
Hamgelatine  z.  Züchtung  der  Typhus- 

bacillen  224. 
Hamiigectionen,  specifische  Blutyer- 

änderungcn  nach  854. 
HamrOhrentripper,acuter,Behandlung 

101. 
Hamstoffwirkung  auf  Tuberkelbacil- 

lenculturen  3^. 
Haustiiiere,  Bolle  der,  bei  der  Typhus- 

▼erbreitung  244. 
Hausschwamm,  ein  pathogener  Parasit 

des  menschlichen  Körpers  518. 
Hautausschläge,  parasitärer  Ursprung 

der  882. 
Hauttuberkulose,  miliare  882. 

—  und  Blastomycetendermatitis  517. 
Hectische  Fieber  391. 
Hefeagglutination  514. 

Hefeart  aus  Darminhalt  gezüchtet  517. 

Heilbarkeit  der  Lepra  308. 

Herde  in  der  Retina;  Pneumokokken- 

Metastasen  48. 
hereditäre  Anlage  oder  Immunität  zur 

Tuberkulose?  419. 

—  Uebertragung  der  Tuberkulose  419. 

Hetolbehanmung  der  Lungentuberku- 
lose und  ihre  Anwendung  in  der 
ärztlichen  Praxis  433. 

Hetol-  und  Igazolbehandlung  der 
Tuberkulose  432. 

Hetolbehandlun^  der  Tuberkulose  434« 

Heufieberätiologie  817. 

ffimabscess  mit  Pneumokokken  48. 

— -,  otitischer  882. 

Hirnblutungen  bei  yemicöser  Endo- 
carditi8B93. 

Histogenese  des  Tuberkels  875. 

Histologie  der  chronischen  Arthritis, 
besonders  der  gonorrhoischen  Ar- 
thritis 894. 

— ,  X>athologi8che  und  Bacteriologie 
der  Lippenactinomykose  b.  Rinde 
496. 

—  und  Verhütung  des  Seh warzwasser- 
fiebers  661. 

histologische  Untersuchung  d.  Markes 
der  beissenden  Thiere  zur  raschen 
Diagnose  der  Wuthkrankheit  752. 

histologischer  Befund  einer  tuberös- 
an&sthetischen  Lepra  296. 

historische  Untersuchungen  über  die 
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Empftngliclikeit  der  Raiten  and 
M&oBe  m  die  Beolenpest  des  Men- 
schen 288.' 

Hog-Gholerabehandlnng  156. 

Holxphleg:mone  827. 

Homosporidien  von  S&ugethieren  tmd 
Vögeln  666-670. 

Hornhanttaberknlose  388.  (883. 

Hornhanthinterfl&che,  GeschwAre  der 

Hospitalbrand,  Aefciologie  474. 

Hühnercholera  485. 

Htthnersenche,  Braonschweiffer  154. 

—  in  Stadt  und  Amt  Oldenburg  155. 

Hundeseache  792.  (742. 

Hundawath  bei  einem  jungen  8old!aten 

Hondswuthgifteinimpfnng  und  Her- 
ausnehmen des  Rückenmarkes, 
neue  Methode  für  757. 

HydrargTTum  oxjcyanatum  als  Heil- 
mittel bei  Gonorrhoe  102. 

hydriatische  Behandlung  d.  beginnen- 
den Lungentuberkulose  485. 

Hydrophobia  in  Ohio,  Laboratoriums- 
beobachtungen  744. 

—  und  die  Pjk8TSUB*sche  Methode  742. 
Hy^ene  der  Molkereiproducto  911. 
hygienische  Massregeln  g^^en  Ibfec- 

tionskrankheiten    in   New  -  York 
1002. 
Hyphomrceton,  sporenbildende  512. 

—  und  Blastomyceten  504-518. 

Ichthargon  101.  (101. 

—,  therapeutische   Verwendung    des 

-—  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  101 . 

— Behandlung  d.  chronischen  Gonor- 
rhoe 101. 

Icterus,  infectiOser,  bei  Hunden  694. 

Icterus  infectiosus,  Epidemie  von  253. 

idiopathische  CerebrospinalmeningitiB 
53. 

Igazol-  und  Hetolbehandlung  der  Tu- 
berkulose 482. 

Immunisiren  von  Thieren  gegen 
Schlangengift  826,  878. 

immunisirende  Substsmzen,  künstliche 
Darstelluiu^,  ihre  Verwendung  zur 
Therapie  d.  Infectionskrankheiten 
und  zur  Schutzimpfiing  an  Stelle 
des  Heilserums  871. 

—  Wirkimg  m.  Gholeraamboceptoren 
beladener  Gholeravibrionen  488. 

Immunisirun^  gegen  Maul-  u.  Klauen- 
seuche mittels  Milch  von  seuche- 
kranken Kühen  oder  von  Kühen, 
welche  die  Seuche  überstanden 
hatten  781. 


Immunisirung  gegen  Schweinepest  u. 
Hog-Gholera  155. 

—  mit  den  Toxonen  des  Diphth^e- 
giftes  183. 

—,  natürliche,  bei  taberkulöBcn  Fa- 
milien 420. 

—  von  Rindern  gegen  Tsetsekrank- 
heit  558. 

Immunisimngsproduct,      kryatallini- 

sches  878. 
Immunisirungsverfiahren  gegen  Ben- 

lenpeet  2^. 
Immunisirungsyersuche  gegen  Bnd- 

80t  480. 

Hühnercholera  152. 

Immunität,  actire,  u.  überoompensirte 

Diphtherietoxine  181. 

—  bei  experimenteller  Typhusinfec- 
tion  288. 

Maul-  und  Klauenseuche  779. 

—  beim  Recurrensfieber  490. 

—  der  Tauben  und  Meerschweinchen 
gegen  Milzbrand  125. 

-—  des  Rindes  g^i^en  Tuberkulose  347. 

—  gegen  Malanainfection  656. 
Rauschbrand  141. 

Texaafieber,  ImpAmg  sur  682. 

Typhus  248. 

zymotische  Krankheiten  816. 

>~  nach  der  Seitenkettentilieorie  825. 

— ,  neue  Arbeiten  über  dies.  814. 

-—  und  künstliche  Bestinunung  der 
Toxine  888. 

Schutzimpfung  821. 

Immunit&tseinheiten  und  holender 
Werth  der  Diphtherieheilsera  185. 

Immunit&tsforschung,  g^enwärtiger 
Stand  der  880. 

Immunit&tslehre  866. 

-— ,  moderne  884.  (des  234. 

Immunserum,  schützende  Substanzen 

Immunstoffe  des  Organismus  871. 

Impetigo  contagiosa  880. 

Impf  bestock,  sterilisirbares  928. 

Impftechnik,  aseptische,  gegenwärti- 
ger Stand  der  734. 

Impfung,  experimentelle,  der  Malaria 
in  Indien  683. 

Impfung  gegen  Pest  278. 

Typhus  285. 

—  ndtlnieumokokken  am  Kaninchen- 
ohr 48. 

Impfungen  gegen  Milzbrand  in  Nord- 
holland 187. 

—  gegen  Schweineseuche  157. 
ImpfVerbot,  betr.  Rothlauf- Impfimg 

mit    virulenten    Culturen    durch 
Laien  149. 
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ImpfverfiEkhren,  neues,  gegen  Rausch- 

brand    durch   Immunserom    und 

Yaccin  141. 
Impf^ersuche  gegen  Brustseuche  der 

Pferde  788.  (745. 

Incubaiion  der  ToUwath  bei  Hunden 
Incttbationszeit  beim  Gelbfieber  463. 
Indigo -Fuchsin -Färbung,  Beduciion 

ders.  durch  Bacterienculturen  807. 
indische  Mücken,  Forschung  über  632. 
Infection  bei  Lepra  298. 

—  der  Athmungsorgane  der  Kanin- 
chen durch  tracheale  Einimpfung 
d.  Staphylococcus  pjogenes  aureus 

Trommelhöhle  899.  [19. 

—  durch  atmosphärischen  Staub  in 
der  chirurgischen  Klinik  in  Mes- 
sina 915. 

Balantidium  coli  529. 

den  Bacillus  aSrogenes  capsu- 

latu8  459. 

pyocyaneus  454. 

Modell&thon  916. 

— y experimentelle,  tetanische,  Aus- 
waschung des  Organismus  bei  ders. 
162. 

— ,  Intoxication  und  Immunisirung, 
Einfluss  erhöhter  Körpertempera- 
tur auf  837. 

—  vom  Gox^unctivalsacke  aus  899. 
Infectionen  der  Genitalien  900. 
Infectionserreger,   ihre    Yerbreitunff 

durch  Gebrauchsgegenstände  una 
ihre  Desinfection  1(KK). 
Infectionsf&higkeit  des  Bläschenaus- 
schlags 792. 

—  und  Desinfection  gebrauchter 
Bücher  965. 

Infectionskrankheiten  durch  Haus- 
thiere  übertrafen  826. 

—  in  New- York,  nygienische  Maass- 
regeln  gegen  1002. 

-—,  Schilddrüse  bei  830. 
— ,  Therapie  der  5.  (817. 

— ,  Verbreitung  von,  durch  Insecten 
Infectionsversuche    an   Kälbern    mit 
menschlicher  Tuberkulose  370. 

—  mit  achterlei  Culturen  des  Tuber- 
kelbacilliis  357.  (668. 

—  von  Culex  pipiens  mit  Proteosoma 
Infectionswege   oei  Urogenitaltuber- 
kulose 405. 

—  der  Tuberkulose  417. 
infectiöse  Krankheiten,  heilende  Be- 
handlung ders.  829. 

—  Natur  der  Chorea  892. 

—  und  parasitäre  Krankheiten  durch 
rohe  Gemüse  verbreitet  914. 


infectiöserfolliculärerScheidenkatarrh 
der  Rinder  823. 

Infectiosität  chronischer  postgonor- 
rhoischer Urethritiden,  Bemthei- 
lung  der  75.  (424. 

—  der  Milch  tuberkulöser  Kühe  423, 
->  des  Trachoms  761.  (therie  205. 
Influenza  als  Mischinfection  bei  Diph- 

—  bei  Masern  204. 

—  der  Pferde  im  Districte  Obergünz- 
burg  788. 

—  des  Pferdes  788-789. 

— Pneumonie  und  käsige  Phtise  204. 
Influenzabacillen  200-207. 

—  als  Mischinfection  bei  exanthema- 
tischen  Erkrankungen  206. 

— ,  ihr  Wachsthum  auf  hämoglobin- 
i  ^  freien  Nährböden  202. 
Influenzaepidemie ,     bacteriologische 

Entwicklung  einer  203. 
Infusorien  527-580. 

—  des  Wiederkäuermagens  und  aus 
dem  Coecum  de&  Pferdes  529. 

Inhalationspest  der  Ratten  285. 

Iigection  und  Reincultur  des  Bacillus 
fnsiformis  470. 

InitialafPect,  lepröser  298. 

Insecten    als   lebendes  Substrat   fär 

,  Cultivirung  ansteckender  Krank- 
heiten des  Menschen  und  der  Thiere 
946. 

Intestinaltuberknlose  bei  Kindern  411. 

inbracelluläre  Diastasen  der  Amoeben 
542. 

—  Pneumoniediplokokken  bei  Cere- 
brospinahnenin^tis  56. 

intracelluläres  Stadium  bei  der  Grega- 

rinenentwicklung  708. 
intravenöse  Iigection   von  Hetol  bei 

Lungen-  und  Larynxtuberkulosen 

434. 

—  I^jectionen  von  löslichem  Silber- 
bei  Milzbrand  134. 

—  Iigection  von  Pestserum  bei  der 
Pestbehandlunff  274. 

Intubation  u.  Tracheotomie  bei  Diph- 
therie 188. 

Inunctionscur  der  Scrophulose  und 
Tuberkulose  435. 

Involutionsformen  einiger  pestähn- 
licher Bacterien  auf  Kochsalzagar 
273. 

Iridocyclitis  tuberculosa,  Pathologie 
und  Therapie  der  383. 

Iristuberkulose  und  Erysipel  383. 

Tuberkulinwirkung  347. 

Iritis,  Folge  der  Gonorrhoe  96. 

—  gonoräoica  96. 
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Irrigaiioiien  mit  phyriologischer  Koch- 
aaLElörang  zorBlennorrhoebehand- 
lang  101. 

Isoaggmtiiiine  im  Blute,  ohne  Malaria 
655. 

—  imdiBolyBiiieinmeiiflcliliGhenSeria 
813,  851. 

iBolirong  des  Colibacilliu  aus  dem 
Wasser  251. 

Isolyfline  und  Isoamlotinine  in  mensch- 
lichen Seris  813,  851. 

Isoprftcipitinedemonstration  831. 

Jahresbericht    nnd  seine  kritischen 

Anmerkungen  1004-1007.       (689. 

Jaunisse  oder  Rinderhämoglobinarie 

Jodoformersatiprftparat,  nenes,  Vio- 

form996. 


Kalinmcarbonat  nnd  Wasserstoff- 
saperoxyd sar  TaberkelbadUen-  n. 
Sporenftrbanff  340. 

Kftlteeinflnss  aof  dieViralenz  der  nicht 
sporenbüdenden  Keime  809. 

Kampf  gegen  Malaria  565,  641. 

Kappenverschloss  zar  Galtivirong 
lange  wachsender  Mikroorganis- 
men 947. 

Kapseln  der  Milzbrandbacillen,  f&rbe- 
rische  Darstellang  der  118. 

Kartoffelsaft,  günstiger  N&hrboden  f&r 
Taberkelbacillen  343.  (970. 

Katheter,  elastische,  Sterilisation  ders. 

Kathetersterilisation  927. 

Katheterdesinfection  924. 

Kehlkopf-  and  LaftrOhrenactinomj- 
kose  501. 

Kehlkopftuberkulose,  Behandlung  385. 

Keimverbreitung  durch  gewöhuiche 
LuflstrOme  908. 

Keimgehalt  der  normalen  Lungen 
8^,  898. 

^  des  k&uflichen  Hackfleisches  913. 

Keratomalacie  und  infantile  Xerosis, 
anatomische  und  bacteriologische 
Untersuchungen,  Yerhomun^  des 
Bindehaut-  und  Homhautepithels 
882. 

Kemver&nderungen  in  den  (Joccidien- 
zellen  700.  (700. 

Kemhypertrophie    durch    Coccidien 

Kemtheilung  der  Gregarinen  712. 

—  und  Sporulation  der  Gregarinen 
712. 

Yermehrunjg  der  Polytoma  546. 

Keuchhusten,  Aetiologie  467. 


Kindertnberknlose,  Ansteckung  nnd 
Yorbeuffung  d^  409. 

Klapperscuangengzft  bei  Leprabe- 
handlung 1^8. 

Irliniftfibfl  Diagnostik  der  inneren 
KrazÜLheiten  mittels  bacteriologi- 
scher,  chemischer  und  mikroskopi- 
scher üntersuchungsmeihoden  4. 

—  und  bacteriologisi^e  Befunde  bei 
fiebernden  und  normalen  Wöchne- 
rinnen 901. 

Pestdiagnose  284. 

therapeuti^e  Untersuchungen 

an  Fhthisikem  392. 

klinischer  Werth  der  Ganglienver- 
änderungen  bei  Tollwuih  742, 743. 

Ejiochenerkrankungen  bei  und  nach 
AbdominaltyphuB  240. 

Knochenmarkimection  836. 

KoGH-WBSKS*scher  Badllns  464. 

und  seine  Besiehung  vom 

PpKKFFEB'schen  Bacillus  464. 

KocH*scher  Tuberkelbadllus,  Em- 
pftnglichkeit  der  Papageien  ffo 
dens.  370. 

Kokken  bei  acutem  Drflsenfieber  107. 

der  Osteomalacie  der  weiaaen 

Battenl08. 

einer  Hühnerepizootie  110. 

Fohlenl&hme  u.  seuchenfaaftom 

Abortus  des  Pferdes  108. 

gangränöser  Eiterung  107. 

Gelenkrheumatismus  106. 

Scharlach  104. 

,SchlafiBuchf  105. 

— Structur,  feinere  800.  (82. 

Kolpitis,  infectiOse,  mit  Gonokokken 

Kommabacterien  und  Cholera  489. 

Körper,  gewisse,  in  zwei  Gulexarten 
gefunden  600. 

Körpersubstanzen,  Zerfiall  ders.  dnrdi 
wiederholte  Lgectionen  von  Bae- 
teriengiften  840. 

Körpertemperatur,  erhöhte,  Einfluss 
auf  Infection,  Intoxication  nnd 
Immunisirung  837. 

Körperzellen,  Blut  und  Bacterien  846. 

Krämpfe  bei  Malaria  660. 

Krankheiten  der  Fische  545.       (829. 

Krankheitserreger  und  Krankheitsbild 

Krankheitsheerde,  scheinbare  n.  that- 
sächliche  880. 

Krankheitskeime  der  Milch,  Beseitig- 
ung ders.  964. 

Krebs  der  Thiere  775. 

— Erforschung  763. 

— Parasiten,  ScHÖi«LKB*8che  768. 

— ,  seine  Natur  und  Behandlung  764. 
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Krebs  und  Malaria  574,  577. 

Sarcom  des  Menschen,  Parasiten 

im  767. 
— Verbreitung  u.  -Statistik  in  BofGEdo 

1880-1899  768. 
Erebserkrankungen  der  Stadt  Luckan 

von  1878-1899  774. 
Erebsge&hr,  Abwehr  der,  —  Ursachen 

und  Verhütung  der  Erebskrankheit 

775.  (772. 

Erebsinfection  und  «Cancer  ä  deux" 
Erebskrankheit,  Verbreitung  ders.  mit 

besonderer  Berflcksichtigung  des 

Eönigreichs  Bayern  775. 
Erebsparasiten  766,  771. 
Erebsstatistik  762,  775. 
Erebstheorien,  parasitäre  768. 
Erebsparasit  Gaylobd^s  762. 

Liamblia  intestinalis  aus  dem  Eanin- 
chendarm  544. 

Largin  102. 

Larynxstenose,  diphtheritische,  Erfolg 
der  Serumtherapie  bei  187.     (885. 

Larynxtuberkulose,  Patholone  ders. 

L&sionen  bei  generalisirter  Tuberku- 
lose 381. 

—  des  Nervensystems  bei  Einimpfung 
des  Tetanustoxins  161. 

latente  Gonorrhoe,  Provocation  der  78. 

—  Mikrobien-Endometritis  81. 
Lavxsak's  F&rbemethode  zum  Para- 
sitennachweis bei  Malaria  608. 

Laverania  Daiolbwsky  667. 

Leben  der  niederen  Organismen  800. 

Lebensdauer  des  Tuberkelbacillus  im 
Eäse  428. 

LebensßÜiigkeit  der  Bacterien,  Ein- 
wirkung verschiedener  Unterlagen 
auf  die  811. 

jungen  Zecken  688. 

—  des  Pestbacillus  290. 
Leberabscess  mit  Amoeben  531. 
Leberabscesse,  Aetiologie  der  59,  888. 
— ,  idiopathische,  ihre  Aetiologie  und 

Nomenclatur  540. 

Lebercoccidiose  der  E[aninchen  701. 

Lebertuberkulose  bei  Tuberkulose  an- 
derer Organe  898. 

Lecithine,  ihr  Verhalten  bei  der  F&ul- 
niss  u.  anderen  Bacterien  gegenüber 

Lehrbuch  der  Bacteriologie  1.      [808. 

Lehrbücher,  Compendien  und  gesam- 
melte Abhandlungen  1-5. 

Leitfiiden  der  Bacteriologie  1,  2. 

—  fOr  Desinfectoren  999. 
in  Frage  und  Antwort  999. 


Lepra  294,  299. 

—  auf  den  Halbinseln  von  Indochina 
und  Yunnan  801. 

der  Insel  Greta  300. 

—  der  oberen  Luftwege  und  Verbrei- 
tung der  LeprabaciUen  297. 

—  im  Dongebiet  300. 

—  in  Burdwan  302. 
Südafrika  302. 

—  maculo-anaesthetica,  Rückenmark, 
periphere  Nerven  und  Hautflecken 
bei  298. 

—  mit  Erankenvorstellung  299. 

—  sy8tematicanervosa,Syringomyelie 
und  MoBVAN*sche  Erankheit  297. 

Leprabacülen,  >  extracelluläre    Lage 

ders.  295. 
Leprabacillus  290-303. 

—  in  verschiedenen  Organen  295. 
Leprabehandlunj^  303. 

—  durch  Ii^jectionen  von  Chaulmoo- 
gra-Oel  308. 

Lepraerreger,  ihre  Cultur  295. 

Leprafrage  in  Bulgarien,  gegenwärti- 
ger Stand  zur  300. 

Lepraheilbarkeit  303. 

Leprainfection  298. 

Leprakranke  der  DermosyphiUgra- 
phischen  Elinik  zu  Palermo  299. 

Lepröse  in  Genf  im  Mittelalter  und  im 
16.  Jahrhundert  303.  (302. 

Leprösen- Asyl  in  Bengalen  und  Indien 

— Ueberwachung  in  den  Vereinigten 
Staaten  301. 

lepröser  Initialaffect  298. 

Leptothrix  bei  CholelithiasiB  493. 

Leuchten  der  Meeresbacterien  812. 

leukocytäre  Formel  einiger  experi- 
menteller Infectionen  879. 

Leukocytose  bei  Pneumonie  43. 

—  der  Vaccine  beim  Menschen  und 
EsJbe  738. 

leukotoxiBches  Serum,  Einfluss  dessel- 
ben auf  die  Läsionen  der  Nerven- 
zellen bei  Tollwuih  752. 

Lichteinfluss  auf  die  Bacterien  793. 

Lichttherapie,  moderne  818. 

Lidgangrän  mit  Diphtheriebacillen- 
befund  193. 

Ligatureiterungen  881. 

Limonensaft  und  Malaria  653. 

Lippenactinomykose   beim  Rinde; 
patholo^sche  Histologie  und  Bac- 
teriologie der  496. 

lobäre  ^eumonie ,  Bacteriologie 
ders.  874. 

mit  Pseudopneumokok.  39. 

Localisation  d.  Influenzaprocesses  205. 
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LocaÜBaiionen,    seltene,   des    6ono- 

COCCQB  93. 
locale  Actinomykose  der  Zunffe  498. 
»  Blennorrhoe-Behandlung  101. 

—  Infection  durch  den  Bacillnii  pjo- 
cjaneus  457.  (780-732. 

LöwiT*8   ,Leak&mie  -  Haemamoeben* 
Luftinfection,  chiurgische  Bedeutung 

der  836. 
Lufttemperatnr-Einflnss  bei  der  For- 

m&lindesinfection  991. 
Luftnntersuchung  921. 
Lung  Disease  und  White  Scour  der 

Kälber  158.  (494. 

Lungenactinomykose  bei  einer  Kuh 

—  primäre,  beim  Rinde  499. 
LungenentEÜndung,  Aetiologie  88. 
Lungengangrän,  Aetioloffie  und  patho- 
logische Anatomie  887. 

Lungenheilanstalten  438. 

Lungenphthise,  experimentelle  871. 

Lungensch windsu<»it ,  rationelle  Be- 
kämpfung der  485. 

Lungenschwindsucht ,  Ursache  und 
örtlicher  Beginn  der  386. 

Lungenseuche  785. 

—  des  Rindes  784-787. 

— ,  EmpftnglichkeitderRennthiereffir 
die  786.  (786,  787. 

— SchutEimpfiing  bei  Rindern  784, 

Lungentuberkulose-Befreiung,  Fassau 
auf  dem  Wege  zur  435. 

— ,  beginnende  3i88. 

—  und  Diabetes  389.  (896. 
tuberkulöser   Pneumothorax 

—  und  Kehlkopftuberkulose  mit  He- 
toli^jectionen  behandelt  434. 

lup^^se  Veränderungen,  Rückbildung 
unter  dem  Einfluss  der  Variola 
381.  (732. 

lymphatische   Leukämie,    Aetiologie 

Lymphe,  HATFKiNB*8che ,  gegen  die 
Pest  278. 

Lysine,  Bildungsstätte  der  855. 

Lysoform  und  Bacillol  997. 

Händedesinfection  978. 

Lysol,  Phenol  und  Mikrobin,  desinfi- 
cirende  Wirkung  von  996. 

Lyssa  741-744,  758. 

— ,  eine  besondere  Krankheit?  744. 

— ,  menschliche,  von  Autopsie  gefolgt 
753. 

Lyssavirus  schädigende  Eigenschaften, 
besitzt  die  Galle  solche?  746. 


Ma^ngeschwür  durch  Diphtherieba- 
pillen  veranlasst  193. 


Mal  de  CaderoB  der  Pferde  in  Sfid- 
amerika560. 

(Hfiftkrankheii)  560. 

Malaria-aeBtivo-autQmnjiiis  mit  Halb- 
monden ohne  intraglobulftre  Para- 
siten 607. 

— Aetiologie  688. 

—  auf  Corsica  626. 
— ,  angeborene  660. 

— Bäandlung  653.  (641. 

— > .  Bekämpfung,  neuere  Bestrebungen 
— Bericht  586,  587,  612. 
— ,  comatOse  Form  der  651,  660. 

—  des  Rindes  692. 

—  einiger  Fledermänsearten  666. 
— ,  Entdeckun^ien  über  596. 

— Epidemie  m  der  Provinz  Secce, 
SüditaUen  623.  (6S4. 

— Epidemiologie  Nieder  -  Bengalms 

von  Rio  Tinto  in  Sfid-Spaaien 

625.  (607. 

, — Haematozoa* ,    unbeschiieboie 

— Haematuria  565. 

—  in  Cremasco  621. 

der  Provinz  Ferrara  621. 

Hongkong  564. 

—  —  Mailand  und  Umgebung  620. 

Mantua  621.  (642. 

Sierra  Leona,Feldziig  gegen  die 

SüditaUen  622. 

— Krankheiten  628. 

~,  Maassregeln  gegen,  in  Lagos  642. 

—  ohne  Malariaparaaiten  607,  608. 
— Recidive,  Behandlung  658. 

— Übertragung  durdi  Anopheles 
funestus  619.  (625. 

—  und  Anophelen  am  Susquehanna 
in  der  Umgegend  New- Yorks 

624. 

Anoi>heleB  in  Deutachlaiid  628. 

Filaria  in  Barbadoe,  Westindien 

580. 

filtrirtes  Trinkwasser;  Ano- 
pheles-Mosquitos  im  Norden 
von  Galcutta  634. 

«getüpfelte*  Blutkörperchen 

Krebs  577,  774. 

MilzvergrOssening  654. 

mononucleäre  Leukocvten  656. 

Mosquites  in  Queensland  und 

Britisch-Neu-Guiitöa  638. 

Mücken  in  d.  Saline  von  Cervia 

und  in  Comacchio  622. 

Mücken;   einijDfe  in  Süd&ank- 

reich  und  auf  Corsica  gesam- 
melte Thatsachen  626. 

Myasthenie  659. 
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Malaria  und  Schwarzwasserfieber  in 
Britisch-Ceniralafrika  668. 

Symptome  einer  disseminirien 

Sderose  659. 

—  von  Expeditionen  nnd  ihre  Ver- 
hütung 645. 

Malariabehandlimg,  falsche,  and  ihre 
Folgen  658. 

—  mit  Methylenblau  652. 
Malariadiagnose,  Lrrthümer  in  der,  und 

ihre  Vermeidung  652.  (616. 

Malariaepidemien  b.  Eisenbahnbauten 

—  in  den  pontinischen  Sflmpfen  620. 
Malariaepidemiologie  nach  d.  neuesten 

biologischen  Forschungen  568. 
Malariaerkrankungen  zu  Tientsin  im 

Herbst  1900  636. 
Malariaexpedition  nach  Nigeria  616. 
MalariaMe  628. 

—  aus  Bufialo  625. 

—  mit  langen,  regelmässigen  Inter- 
vallen 685. 

Malariafieber,  Färbung  der  Malaria- 
parasiten 610. 

Maluiaformen  in  Niederländisch -In- 
dien 685.  (644. 

Malariaforschung,    neuere    Probleme 

Malariaherd,  osipreussischer  627. 

Malariaimpfung  mit  Anophelen  683. 

Malariainfection  bei  Europäern,  Ein- 
geborene als  Hauptfieu^tor  der  615, 
645. 

—  der  Negerkinder  605. 
Malariakrankheiten  und  Technik  596. 
Malariaparasiten  604. 

^,  Bau  der  604. 

—  des  Menschen  563-665. 

—  und  Chinin  649,  650,  651. 

ihre  G^isselformen  582. 

— Entwickelung  602. 

— Entwickelungsgang  598,  595. 

Färbung  610. 

Malariaplasmodienf&rbun^,   Roma- 

HOWSKT*sche  Modificaüon  der  936. 
Malariaprophylaxe  auf  Gorsica  641. 

— ,  mechanische,  in  Ofieuitino  647. 

—  mit  Euchinin  644. 

—  zum  Schutz  des  Menschen  gegen 
die  Mücken  570. 

Malariaursachen,  Bericht  über  d.  Fort- 
schritte der  Expedition  zum  Stu- 
dium über  611. 

Malariaverbreitung  in  Ost-  u.  Gentral- 
a&ika617. 

Malariaverhältnisse  auf  Neu -Guinea 
einst  und  jetzt  637. 

Malariaverhütung  in  Hongkong  686. 


maligne  Tumoren  761-775. 

und  Serumbehandlung  774. 

malignes  Oedem  bei  Schafen  u.  Läm- 
mern 189. 

und  Rauschbrandbacillus  138. 

MalleXneinspritzunffen  von  der  Regie- 
rung in  den  Niederlanden  ange- 
ordnet 259. 
Malletnimpfnngen  in  Bayern  260. 

Elsass-Lothringen  260. 

Rumänien  261. 

Mammitis,  gangraenöse,  bei  Schafen 

829. 
Mandelinfection  und  ihre  Gontagiosität 

818. 
Masern  und  Influenza  204. 
Mastitis  adolescentium  813. 
Maul-  und  Klauenseuche  777-784. 
Behandlung  nach  einer  Mit- 
theilung von  Dr.  Jabbb  784. 

bei   Hausthieren    und    ihr 

üebergehen  auf  Menschen 
782. 

—  einem  Elephanten  788. 

Pferden  und  Katzen  779. 

,  Empfänglichkeit  der  Renn- 

thiere  fOr  788. 

in  der  k.  k.  Impfiitoffgewin- 

nungsanstalt  in  Wien  783. 

,  Uebertragungsf&higkeit 

den.  von  den  Thieren  auf 
Menschen  782. 

,  Verbreitung  derB.v.  1886-99 

in  d.  einzelnenLandestheilen 
Deutschlands  777. 
Maximalihermometer  für  Sterilisation 

von  Verbandstoffen  969. 
medicamentGse  Behandlung  der  Darm- 

fäulniss  881. 
medicinische  Berichte  über  das  be- 
strittene Gebiet  Nordbrasilien  623. 
Meeresbacterien,  Leuchten  der  812. 
melanogene  Varietät  des  Bacillus  pyo- 

cyaneus  455. 
Meningitis    bei    Darminfection    der 

Kinder  892. 
— ,  blennorrhagische  92. 

—  cerebrospiimlis  54,  55. 

epidemica,  Aetiologie  u.  patho- 
logische Anatomie  der  113. 
— -  durdünfluenzabacillen  erzeugt 206. 

—  mit  Meningokokken  55. 
-~,  serOse  898. 

— ,  tuberkulöse,  experimentelle,  durch 
Zomotherapie  behandelt  435. 

— ,  —  und  seröse  399. 

Menschenblut,  Methode  zum  Nachweis; 
von  858,  854, 
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Menschentubcrlnilofle  u.  Rinderiaber- 
kulose,  Nicht-Identit&t  der  368. 

Menschen-  und  Rindertaberkalose  361, 
36i,  869. 

— und  Thiorblutimtencheidung  mit 
Hilfe  eines  specifischen  Serums  834. 

mercurielle  Behandlung  der  Lepra  303. 

Mercuriol,  ein  neues  Mittel  bei  Ure- 
thritis 101.  (984. 

Mercuriozycyanat,    Desinfection  mit 

MesentericuB-BaciUen  im  Verlauf  von 
Typhus  476. 

Mesentericusbacillose  des  Magens,  Bac- 
terium  coli-  u.  Milchsfturebacillen- 
flora902. 

metachromatische  Körnchen  b.  sporen- 
tragenden Bacterien  und  Beitrftge 
zur  Eenntniss  der  BABXs-EiuraT*- 
schen  EOrperchen  798. 

Meta-Grysol-Anytol,  Ammonium  sulfo- 
ichthyolicum  und  Ichthai^gan  f&r 
die  Gonorrhoebehandlung  101. 

metastatische  Gox^unctivitis,  giebt  es 
eine?  95. 

—  metastatische  Enteflndung  des 
Schleimbeutels  und  secundftrer 
Si>at  bei  einem  mit  Brustseuche- 
streptokokken   geimpften  Pferde 
788. 

—  Ophthabnie  und  Coigunctivitis  48. 
Metatrophismus,  Prototrophismus  und 

Paratrophismus  804. 
methodologische  Mittheilungen,  zwei 

kleinere  951. 
Methjl-Aethyl-  und  Prophylalkohol- 

Wirkungen    auf   den    arteriellen 

Blutstrom  bei  äusserer  Anwendung 

815. 
Methylenblau,    bacteridde  Wirkung 

des,  auf  den  Gonococcus  74. 
— ,  polychromes  936. 
—»Prophylaxe  und  Behandlung  der 

Gonorrhoe  mit  102.         [581,  934. 

—  und     seine     Zersetzungsproducte 

—  zur  Malariabehandlung  652. 
Micrococcus  intertriginis  105. 

—  melitensis  106.  (109. 

—  vaeinitidis    infectiosae    vaccarum 
Mikrobien-Pathogenese  und  moderne 

Medicin  819. 
Mikrobien,  Einfluss  der,  auf  die  Ent- 
wicklung der  Froschlarven  905. 

—  und  WiderstandsfiÜiigkeit  patho- 
gener  Keime  in  Oelen  913. 

Mikrobin,  Lysol  und  Phenol,  desinfi- 
drende  Wirkung  von  996. 

Mikrobiologie,  Grundzüge  der  allge- 
meinen 3. 


Mikrobion,  paäiogenes,  in  dem  Wa 
des   alten  Hfäans    von  Marseille 
910. 

Mikro^Euma  und  -Flora  der  Mosel  719. 

Mikroflora  und  -Fauna  der  Mosel  719. 

Mikroorganismen  der  Goigunctiva  des 
Menschen  899.  (44. 

—  im  Blute  bei  Pneumoniekranken 
Krebskranker  765. 

— ,  —  Magen  gefundene  902. 

—  in  der  Frauenmilch  911. 
Nasenhöhle  des  Mensdien, 

Wirkung  der,  Thierea  sub- 
cutan eingeimpft  884. 

mikroparasitfire  Krankheiten,  Dia- 
gnose ders.  681. 

mikrophotographischer  Athu  zum 
Studium  der  pathologischen  My- 
kologie des  Menschen  1. 

Mikroskopirlampe  942. 

mikroskopische,  chemische  und  bacte- 
riologische  Untersuchungen  über 
Hagd910. 

—  Düupose  der  Tollwuth  753. 
des  Fiebers  610. 

—  Gronokokkenbefunde  bei  alten  und 
bei  gefangenen  Prostitoirten  81. 

—  und  bactmologische  Untersuchung 
des  Bodens  und  der  Baumaterialien 
921. 

—  Untersuchung  der  Secrete  bei  der 
Controlle  der  Prostituirten  77. 

Mikrosporen  bei  marinen  Anneliden 
720. 

Mikrosporidium:  «Pleistophoramiran- 
dellae*  im  Eierstock  eines  Wein- 
fisches 720.  (720-721. 

Mikrosporidien    und   Haplosporidien 

Mikrosporie  und  Trichophytie  511. 

Milch  und  Tuberkulose  884. 

Milchepidemien  912. 

Mildujerinnung,  natürliche  907. 

Milchhygiene  964. 

Milchsäure  bildende  Kokken  111. 

Milchsäurebacillen  aus  Granula  911. 

Milchsäurebacillenflora,  Mesentericus- 
und  Bacterium  coli-BaciUoee  des 

Müchthermophor  965.     [Magens  902. 

— Wirkung  964. 

miliare  Hauttuberkulose  382. 

Miliartuberkulose,  acute ,  und  Tuber- 
kulose des  Ductus  thoracicns  399. 

Milz,  Rolle  der,  bei  Infectionskrank- 
heiten  879. 

Milzbrand  beim  Hunde  113,  136. 

milzbrandfihnliche  Bacillen  1^. 

Milzbrandbacillen  112-138. 

—  im  Blute  135. 
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Milzbrandbacillen,  Nachweis  von  133. 

— Sporen  anf  verschiedenem  Nähr- 
boden unter  anaSrobiotiBchen  Ver- 
h&ltnis8en  120. 

Milzbrand-Behandlung  mit  intrave- 
nösen Iigectionen  von  iGslichem 
Silber  134. 

Milzbranddia^ose  184. 

Empfänghchkeit  der  Merinoschafe 

Algeriens  136. 

Milzbrandimpfunginden  Coi^junctival- 
sack  123. 

— Infection  durch  Application  von 
Virus  auf  die  Goi^junctiva  und 
Nasenschleimhaut  123. 

— Uebertragunffen  auf  Menschen  185. 

Milzbranderkraiucungen  in  Hohenstadt 
in  Mähren  131.  (186. 

Milzbrandinfection    der    Raubthiere 

—  des  Menschen  182. 

—  durch  Ziegenhaare  180. 

— ^y  Veränderungen  der  Bacillen  im 
Verlaufe  ders.  117. 

—  von  der  Lunge  aus  123. 
Milzbrandpustem,  multiple  181. 
Milzbrandserum,  Heilwirkung  129. 
Milztuberkulose,  prim&re ;  type  spl^o- 

h^patique  399. 
Mikvergrössemng  und  Malaria  654. 
Misch-  und  Begleitinfectionen  bei  Tu- 
berkulösen 391. 
Mischinfection  bei  der  Pest  274. 
MittelohrentzÜndimg,     acute,     An- 

steckungsfähigkeit  der  884. 
Mittheilungen  aus  dem  Eüstenhospital 

zu  Refsnaes  1875-1900  489. 
moderne  Medicin  und  Mikrobien-Pa- 

thogenese  819. 
Monocystis  ascidiae,  geschlechtliche 

Vermehrung  der  718. 
mononucleäre  Leukocyten  bei  Malaria 

656. 
MorbiUi  740. 

—  pemphip^ideimitDiphtheritis740. 
Morphologie  der  Bacterien  und  ihre 

Beziehung  zur  Virulenz  798. 
Sarkosporidien  721. 

—  des  Bacillus  von  Achalmb-Thibbo- 
LOiss.  Purpura  468. 

Kaninchen-  und  Meerschwein- 
chenblutes u.  Infectionseinfluss 
des  Weibchenblutes  auf  das  Blut 
seines  Fötus  832. 

Milzbrandbacillus  115. 

Typhusbacillus  und  des  Bact. 

coli  225. 

— ,  Physiologie  und  Systematik  der 
Bacterien  3. 


morphologische  Typen  d.  Diphtherie- 
bacillus  197. 

—  und  biologische  Eigenschaften  der 
Mikroorganismen  olO. 

des  Bacterium  coli  com- 
mune 249. 

MoBVAN^sche  Krankheit,  Syringo- 
myelie  und  Lepra  systematica  ner- 
vosa 297. 

Mosquitolarven,  Beschreibung  der  570. 

•— ,  Lebensföhigkeit  der,  in  der  Kälte 

— ,  Zerstörung  ders.  644.  [638. 

Mosquitotheorie  der  üebertragung  des 
Gelbfiebers  462,  463. 

Mosquitos,  Aufbewahren  der  640. 

— ,  ihre  Classification  640. 

—  durch  Summen  angelockt  689. 

—  und  Malaria  in  Indien  638. 

— Vertreibung    durch    Räucherung 
Mücken  auf  Rhode  Island  689.     [641. 

—  in  Paris;  Schädlichkeit  u.  Schutz- 
mittel dagegen  680. 

Mückenlarven,  Lebensverhältnisse  der, 
der  Qattunff  Anopheles  622. 

multinucleäre  Leukocyten,  ihre  Ver- 
änderung bei  einigen  Infections- 
krankheiten  822. 

Mundhygiene  901. 

Mundwässer,  moderne  998. 

Myasthenie  in  Folge  von  Malaria  659. 

Myelitis  acutissima  transversaüs  bei 
Typhus  abdominalis  240. 

— ,  blennorrhagische  92. 

— ,  experimentelle.  Rückenmarkver- 
änderungen  bei  arterieller  Einföh- 
rung  von  pathogenen  Mikroorga- 
nismen 892. 

mykotische  Embolien  in  den  G^efässen 
der  Schleimhaut  d.  Duodenums  46. 

Myositis  blennorrhoica  92. 

Myxobolus  psorospermicus  ThAlohan 
im  Vierwaldstättersee  720. 

Myxosporidium  aus  den  Gallenwegen 
des  Seepferdchens  719. 

Myxosporidien  718-720. 


Nabelinfection  Neugeborener  durch 
den  Bacillus  pyocyaneus  457. 

Nachtrag  1004-1007. 

Nähragar,  Sandfilter  zum  Filtriren 
von  946. 

Nähraffarbereitung  und  Wasserunter- 
suäung  958. 

Nährböden,  Beobachtungen  über  922. 

— ,  culturelle  948. 

— ,  —  Bereitung  73. 

— ,  DBTKB'sche,  Nachprüfungders.  942. 
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Nährboden  fftrpanudtiBcheProtozofo, 
nngeriimbareB  Blut  als  767. 

Nftiirgelatiiie,  Erhöhung  des  Schmelz- 
punktes der  942. 

Nahtmaterial,  fabrikmftssig  sterilisir- 
tes,  Verwendung  in  der  rnudfl  967. 

— ,  Sterilisirung  9€S.  (371. 

Nasenschleimhaut,    Tuberkulose   der 

Natriumhypochlorit,  Besinfection  des 
Trinkwassers  mit,  L  Hygienisch- 
bacteriologischer  Theil    von   Dr. 

HÜBXBMAMV  960. 

Natur,  Ursache  und  Verhütung  des 
Rauschbrandes  143. 

NsiBssa*s  Fftrbung  zur  Diphtheriedia- 
gnose 176. 

NsisBBB^sche  differentialdiagnostische 
Ffijrbung  der  Diphtheriebaeillen 
176, 177.  (kische  46. 

Nephritis,     postanräiöse,    diplokok- 

— ,  scharlachartige,  D.  einem  7  Wochen 
alten  Kinde  741. 

Neryenelemente,  ihre  Veränderungen 
bei  verschiedenen  Infectionen  891. 

Nervensystems-Erkrankungen  auf  go- 
norrhoischer Basis  92. 

nervöse  Störungen  bei  Malaria  659. 

Neuanlaffen  von  Europäerwohnungen 
bei  fi^etown  645. 

neue  pathogene  Streptokokken  103. 

neuer  pathogener  Diplococcus  103. 

Neuritis  nach  Logection  von  toxischem 
Serum  in  den  Meerschweinchen- 
ischiadicus  818. 

Neutralroth  zur  Auffindung  des  Goli- 
bacillus  im  Wasser  252. 

Neutralrothfärbung  der  Gonorrhoe- 
kokken 76. 

Nierenveränderunffen  bei  Infection  mit 
Meeraalserum  828. 

Noma  mit  ausgedehnter  Soorbildung 
in  hohem  Alter  834. 

NucleXnewirkungen  aus  Typhusbacil- 
len  isolirt  228. 

Nucletnsubstanzen  der  Bacterienzellen 
und  chemische  Zusammensetzung 
der  Bacterienmembran  802. 

Obstreinigung  vor  dem  Genuss  914. 

OpaJiniden,  fätwickelung  und  Fort- 
pflanzung^ 530.  (957. 

Operationstisch,  neuer,  ftlr  Kaninchen 

Ophryocystis  ScHNKiDBKi,  Bau  u.  Ent- 
wickelung  716. 

Ophthalmia  neonatorum  94,  100. 

Ophthalmie,  metastatische,  und  Con- 
junctivitis 48. 


Ophthalmie,  sympathische,  experimen- 
teller u.  klinischer  Beitrag  zur  883. 
— ,  — ,  und  Tuberkulose  384. 
— ,  rotzige,  bei  einem  annamitisdien 

Pferde  257. 
Orchitis  und  Epididymitis,   Bdiand- 

lung  404. 
Organserum  und  Bacterientoxinpräpa- 

rate833. 
Osteomyelitis  chronica  siaphylomyco- 

tica  ossis  pubis  834. 
Osteoperiostose,   blamonhagische, 

hypertrophische,  der  Femur-Dia- 

physe  92. 
Otitis  media,  Bacteriologie  820. 

u.  Oerebrospinalmeningitis  54. 

0  varialcy  sten,  Infbction  ders.,  bacterio- 

logisch  nach^wiesene  891. 
— ,  vereiterte,  mit  TyphusbaciUen242. 
Ozaenabacillus  459. 
—  u.  Rhinosklerombac.,  ihre  Identität 

mit  Bacillus  Fbdbdlaxhdeb  57. 
Ozoneinfluss  auf  d.  Lebenskraft  eini^r 

pathogener  und  anderer  Bactenen 

810. 


Jraludismus  ohne  Malaria  629. 
Paraffin,  Anwendunpf  zur  Zflchtang 

anaSrober  Bactenen  952. 
Paralysen  b.  Meerschweinchen  durch 

Pseudodiphtheriebadllen  198. 
Parametritis  actinomyootica  499. 
Parasit  des  Bluthamens  der  Rinder  690. 

—  im  Thierblut  von  Dourine  548. 

—  in  Battennieren  730. 

— ,  neuer:   .Raphiodospora  Le  Dan- 

teci*,  Entwicklung  728. 
parasitäre  Carcinomätiologie  770. 

—  Natur  der  Leukämie  7S). 

myeloiden  Leukämie  781. 

des  Carcinoms  770. 

parasitäre  Natur  der  Eczeme,  bacte- 

riologische  Untersuchungen  über 

parasitärer  Bacillus  d.  Hämosporidien 

von  Bana  esculenta  676. 
parasitäres  Protozoon  aus  Branchipos 

Gbubh  Dyb.  727. 
Parasiten  528. 

—  der  marinen  Bingelwfirmer  526. 
— ,  endoglobuläre,  des  Hundes  693. 

—  im  Krebs  u.  Sarcom  des  Menschen 
767. 

Parasitennachweis  bei  Malaria  durch 
Lavbiun*s  Färbemethode  608. 

Parasitenformen,  Zelleinschiüsse  und 
Degenerationen  der  Tumoren  765. 
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parasitische  Protozoon  von  zweifel- 
hafter systematischer  Stellmiff  725- 
730. 

Pajratrophismus,  Metatrophismus  und 
PrototrophimnuB  804. 

Parotitis,  idiopathische  887. 

PASTBUB-Institut  in  Weltevreden,  6. 
Jahresbericht  über  das  Jahr  1900 

zu  Shanghai  745.  [750. 

PASTBint*sche  Behandlung,  neuerliche 
Aenderungen  ders.  7&. 

Pasteurisation  der  Milch  und  des 
Tuberkelbacillus  425. 

Pasteurisiren  der  Milch  im  Hause, 
Apparat  zum  962. 

pathogene  Eigenschaften  des  Trypsins 
und  das  antitr^tische  Vermögen 
des  Meerschweinchenserums  879. 

—  Keime  im  Wasser  des  Hafens  von 
Cagliari,  Ursprung  u.  Yertheilung 
910. 

—  Mikrobien  in  der  Milch  912. 

—  Mikroorganismen  u.  Yenenthrom- 
benentstehung  890. 

—  Organismen  imBlute  bei  ulcerativer 
Lungentuberkulose  390. 

—  Rolle  der  Goccidien  697. 

des  PFBiFFXB*schen  Bacillus  bei 

den  Thieren  208. 
Trypanosoma  548. 

—  Saroine  111. 

Pathogenese  d.  allgemeinen  Infections- 
krankheiten  828. 

—  der  diphtheritischen  Membrane 
191, 192.  (84. 

gonorrhoischen     l^ididymitis 

Schwindsucht,  des  Krebses  und 

anderer  Krankheiten  398. 

—  des  Ghalazions  888. 

—  infectiöser  Processe  889. 

—  und  Bacteriologie  der  allgemeinen 
septischen  Erkrankungen  829. 

Prophylaxe  der  postmatrimo- 
nialen  weiblichen   Gonorrhoe 
78. 
Pathologie  der  blennorrhoischen  und 
venerischen  Lymphgefässerkrank- 
ungen  87. 

—  der  Larjnxtuberkulose  885.    (758. 
— , klinische,  der  Lyssa  von  Hunden 

—  und  Bacteriologie  des  Uretero- 
intestinal-Anastomose  258. 

Methoden  der  Schutzimpfung; 

südafrikanische  PferdeKrank- 
heit  789,  790,  791. 

Therapie  der  chronischen  Go- 
norrhoe beim  Manne  88.    (888. 

Iridocyclitis  tubercnlosa 


pathologisch-histologische  Wirkung 
und  Wirksamkeit  des  Tuberkelba- 
cillus 872. 

pathologische  Anatomie  der  Tauben- 
pocken 485. 

und  Klinisches  der  Beri-Beri- 

Krankheit  776. 

Pellagra  894. 

Penistuberkulose  404. 

Pepsin  und  Tr^sin,  proteolytische 
Fermente,  Einwirkung  auf  Milz- 
brandbacülen  809. 

Perichondritis  acuta  purulenta  septi 
narium  825.  (824. 

Periodicit&t  der  Infectionskrankheiten 

Periostitis,  primitive  acute  24. 

Peripneumonie  785. 

—  der  Rinder,  Erreger  ders.  785. 
Peritonealhöhle,  Eiäuss  der,  auf  das 

h&molytische  Vermögen  des  frem- 
den Serums  862.  (82. 
Peritonitis,  acute,  bei  Vulvovaginitis 
— ,  diffuse,  bei  Appendicitis  832. 

—  durch  Pneumokokken  verursacht 
45. 

Perlsucht  und  Tuberkulose  860,  868. 

PerlBuchtknoten  seröser  Häute  897. 

Peroxole,  desinficirende  Eigenschaften 
der  987. 

Pest  bei  Schiffnratten  und  epidemio- 
logische Bedeutung  ders.  280. 

—  in  Kapstadt  281. 
Smjrna  1900  281. 

— Therapie  und  -Prophylaxe  283. 

— ,  Vorlesung  über  280. 

PestbaciUus  264-290. 

— ,  Agglutination  des  276. 

— ,  LeMnsf&higkeit  des  290. 

—  und  Pestbehandlung  durch  intra- 
venöse Ii^ection  vonrestserum  274. 

Pestbehandlung  durch  intravenöse  In- 
jection  von  Pestsernm  und  der 
PestbaciUus  274. 

Pestbericht  des  Instituts  fär  Infec- 
tionskrankheiten 269. 

Pestepidemie  in  Beirut  282. 

Bombay,  Beobachtungen  über 

die  282. 

Brasilien  1899-1901  288. 

Pestfall  in  Bremen  279. 

Pestheilserum,  Methode  von  Lüsna 
und  Galbotti  284. 

Pestmikrobien  278. 

Pesttoxine  275. 

Pestversuche.  Immunisirung  und  Be- 
handlung von  Thieren  277. 

Pbtbüsghkt  sehe  Lakmusmolke ,  Er- 
satz ftür  die  945. 
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Pferdekrankheit,  BÜdafrikanische;  Pa- 
thologie und  Methoden  der  Schatz- 
Impfling  789. 

PferdemaJaria  695. 

Pferdeseuche  und  Bacterium  coli  254. 

Pferdeeurra  557-558. 

Phagocytentheorie  819. 

Phagocytose  bei  Dysenterie  258. 

—  des  Typhusbacülus  und  des  Coli 
bac.  283. 

Phenol,  Lysol  und  Mik^obin,  desinfi- 
cirende  Wirkung  von  996. 

Phlebitis,  puerperale,  ihre  yerschie- 
denen  Modalit&ten  und  ihre  firOh- 
seitigen  Kennseichen  814. 

photogene  Bacterien  928.  (monie  204. 

Phthise,  kftsige,  und  Influenza-Pneu- 

Phthise-Verbreitung  durch  ausge- 
hustete Tröpfchen  und  trockenen 
Sputumstaub  480.  (ung  481. 

— ,  Verbreitun^fsweise  und  Bek&mpf- 

Phthisiker-Isolirung  und  Prophylaxe 
der  Tuberkulose  487. 

— Untersuchungen,  klinische  und 
therapeutische  892. 

physiologische  Degeneration  bei  Pro- 
tozoen 525. 

—  Kochsalzlösung  -  Irrigationen  zur 
Blennorrhoe-Behandlung  101. 

Pikrins&ure  zur  Blennorrhoe-Behand- 
lung 102. 

Pi0BK0WKi*sche  Methode  zum  Nach- 
weis von  Typhusbacterien  228. 

Piroplasma  676-695. 

—  bei  Pferden  695. 

—  der  Hunde  698. 

— Erkrankungen  bei  Hunden  694. 
Plasmolyse  der  Bacterien  802. 
Platinnadeln  942. 
pleomorphe  Bacterien  492-498. 
PleuraergOsse  884.  (886. 

Pleuritiden,  eitrige,  bei  S&uglingen 
Pleuropneumonie,  contagiOse,  der 
Pferde  —  Serumtherapie  der  787. 

—  der  Ziege  792. 
Plistophora  Müllebi  720. 
Pneumococcus,  Gultur,  Eigenschaften 

u.  Beziehungen  zur  Pathologie  87. 

—  Fbibdlabndbb,  Erreger  der  Gere- 
brospinalmeninfidtis  58. 

—  von  Fbabmcbl,  Variet&t  des  38- 
Pneumokokkenperitonitis  46. 
Pneumokokkenimpfung    am    Kanin- 
chenohr 48. 

Pneumonie,  acute,  durch  den  Bacillus 

mucosus  capsulatus  460. 
— ,  —  interstitielle,  bei  Sepsis  886. 
— ,  bacilläre  888. 


Pneumonie,  croupöee,  mitAntipneamo- 
kokkenserum  behandelt  42. 

—  durch  Iigection  von  Antidiphthe- 
rieserum  geheilt  190. 

—  im  Puerperium  205. 

—  mit  Darmblutungen  46. 
Diplokokk&mie  46. 

ulceröser  Endocarditis  und  eit- 
riger Gerebrospinalmeningitis 
55. 

Pneumoniecoccus  88-56. 

Pneumoenteritis  beim  Schweine  157. 

Pneumothorax  nach  Pneumonie  und 
Bronchopneumonie  45. 

— ,  tuberkulöser  u.Langentaberknlo6e 
896. 

Pockeneiter,  Bacteriologie  733. 

Pockenerkrankungen,  Berliner  739. 

Pockenkrankheit  der  Karpfen  718. 

Polarkömchen,  Auffindung  der  176. 

polychrome  Bacillen  u.  Actinomyoes. 
Biologische  Untersuchung^  der 
blauen  u.  violetten  Bactenen  499. 

Polyarüiritis-Aetiologie  894. 

— ,  gonorrhoiBche  und  Gonokokken  im 
Blute  88. 

Polycystideen,  Jugendstadien  der  710. 

Polyneuritis  bei  2  Blennorrhagiscfaen 
92. 

polynucleäre  Leukocytose  der  kOnst- 
lichen  Vaccine  der  Kaninchen  737. 

Polynucleosis  der  klinischen  oder  ex- 
perimentellen ToUwuth  751. 

Polytema,Kemtheilung  u.y  ermehrnng 
der  546. 

postanginöse  diplokokkische  Nephritis 
46.  (149. 

Porcosan,  kurze  Mittheilungen  Aber 

— Schutzimpfung  gegen  St&bcfaen- 
rothlaof  der  Schweine  149. 

Pr&valenz  der  vererbten  Disposition 
bei  Tuberkulose  420. 

primftre  Einwirkung  des  Tnberkel- 
bacillus  376. 

Processus  vermiformis,  Bedeutung  fBr 
die  Autosterilisation  d.Danne8  903. 

Prognose  acuter  Krankheiten  819. 

progrediente  Diphtherie  bei  rechtzei- 
tiger Serumbehandlung.  Bemerk- 
ungen zu  dem  Aufisatz  des  Privat- 
doc.  Herrn  Dr.  Tbuhfp- München 
188. 
prophylactische  Ii\jectionen  von  Anü- 

diphtherieserum  190. 
—  Untersuchungen  gegen  Malaria  an 
der  Nordküste  von  Sardinien  647. 
Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonato- 
rum 100. 
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Prophylaxe  der  Dispositioii  488. 

Dourine  555. 

Gk)norrhoe  100. 

Ozaena  459. 

Scha^ocken  740. 

Tripperinfection  100. 

—  der  Taberkulose  441. 

im  Eindesalter  436. 

in  der  Schule  487. 

—  des  Trippers  100. 

— ,  neue,  der  Malaria  567,  568,  646. 

—  undBehandlungderGk)norrhoemit 
Methylenblau  102. 

Pest  279. 

—  —  Gontrole  der  Lepra  in  den  Ver- 

einigten Staaten  300. 

Therapie  der  Pest  283. 

Protargol  101.  (lung  100. 

—  beid.CBXDA'8chenAugeneinträufe- 
— ,  klinische  Beobachtungen  Über  101. 

—  und  Ouprargol  101. 

— Verwendung  zur  Verhütung  der 
Augeneiterung  Neugeborener  100. 

— ,  Werth  u.  Anwendungsweise  dess. 
bei  Bekämpfung  d.  Gonorrhoe  101. 

— Wirkung  bei  der  Gk>norrhoe  der 
vorderen  Harnröhre  101. 

—  zur  Heilung  der  weiblichen  Gonor- 
rhoe 101. 

Protargolbehandlung  der  Gonorrhoe 

101.  (842. 

proteolytische    Enzyme    (Nucleasen) 

—  Fermente,  Pepsin  und  Trypsin, 
Einwirkung  auf  Milzbrandbacillen 
809.  (808. 

proteolytisches  Vermögen  d.  Bacterien 
Proteosoma  668. 
Proteusinfection  492. 
proto-,  meta-  und  paratrophische  Bac- 
terien 806.  (888. 
Protoplasma  u.  Kerne  der  Leukocyten 
Protoplasmaphysiologie  524. 
Protozoa,  Lehrbuch  Über  dies.  4. 
Protozoon  521. 

—  702. 

—  als  Krankheitserreger  bei  Menschen 
und  Thieren  522.  (521. 

Parasiten  u.  Krankheitserreger 

— Befand  bei  acuter  Dysenterie  538. 

—  des  Krebses  766. 

Meerschweinchens  701. 

— Fortpflanzung,  ffeschlechtliche  und 

ungeschlechtUche  524. 
— ,  Naturgeschichte  der  524. 
— ,  neue,  des  Menschen  und  gewisser 

Thierarten  729. 
— ,  parasitische,  aus  dem  Innern  der 

Kotatorien  726. 

Baamgarien'B  Jahrwibertokt  XVII 


Protozoon,  schmarotzende  521. 

—  von  Pebbonoitou.  ihre  Verbindung 
anderen  Parasiten  729. 

protrahirte  Form  der  Meningitis  epi- 
demica 58. 

Provocationsmethoden  z.  Gonstatirung 
der  Heilung  der  Gonorrhoe  78. 

Prüfung  der  Hiüidedesinfectionsmetho- 
den  mit  Bezu«^  auf  die  modernen 
phvsikaJisch-chemischen  Theorien 
u.  desinficirender  Werth  der  Queck- 
silberverbindungen  982. 

Pseudoactinomykose  500. 

Pseudodiphtheriebacillen  197-198. 

— ,  Paralysen  beim  Meerschweinchen 
durch  198. 

Pseudodysenterie  zu  Utrecht  473. 

Pseudoffonokokken  79. 

Pseudoinfluenzabacillus  208-210. 

Pseudomalleus  oder  gutartiger  Haut- 
wurm 518. 

Pseudopneumokokken  bei  lob&rer 
Pneumonie  39.  (758. 

Pseudoporosis  cerebri  bei   Tollwutii 

Pseudotumor,  epibulbfirer  syphili- 
tischer, von  typisch  tuberkulöser 
Structur  450. 

Psoriasis,  parasitäre  Natur  der  828. 

psychische  Stfirun^n  bei  Malaria  660. 

puerperale  Infectionserkrankungen 
und  deren  Behandlung  824. 

Puerperalerkrankun^n  mit  Mabmo- 
BBK'schem  Anüstreptokokkense- 
rum  behandelt  18. 

Puerperalfieber  18. 

— Behandlung  813. 

Purpura  in  Fo^  von  gonorrhoischer 
AUgemeininfection  93. 

— Morphologie     des    Bacillus    von 

ACHALm-THIBOLOIX  468. 

purulentes  gonorrhoischeB  Hygrom  91. 
Puten-   und    Hühnerseuche,    Braun- 

schwei^  154. 
Py&mie,  otitisdie  887. 
Pyelitis,  Cystitis  und  Pyelonephritis 

bei  Frauen  815,  891. 
Pyelonephritis  bacillosa  480. 
— ,  CJysütis ,  Pyelitis  bei  Frauen,  Bac- 

terioloffie  815,  891. 
—  und    mcerOse    Endocarditis    mit 

Gonorrhoekokken  87. 
pyogene  Kokken  6-32. 
Pyosalpinz  82. 
Pyrosoma  bigeminum  680. 

Quantitative  Bestimmung  der  bacteri- 
ciden  Wirkung  des  Blutes  233. 
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Selenidien  527. 

sensibilisirende  Substanz  der  Diphthe- 
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—  -e-  Dourine  452. 

Tuberkulose  450. 

Syrin^myelie,  MoBVAH^sche  Krank- 
heit und  Lepra  systematica  nervosa 
297. 
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Thermometer-Reinigung,    gründliche 
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Toxin  des  Ck>libacillus  252. 

— Entgiftung  durch  Superoxyde,  so- 
wie thierische  und  pflanzliche 
Oxvdasen  840. 

— u.  Antitoxineinspritzungen,  gleich- 
zeitige Anwendung  von  179. 
Toxinbildung  des  Bacterium  avicidum 

Toxine  880.  (152. 

— , künstliche  Bestimmung  der,  mit 

besonderer  Beziehung  zur  Immuni- 

—  und  Antitoxine  819.  (tÄt  888. 
toxische  Erscheinungen  bei  der  Pest 

des  Menschen  269. 

—  Stoffwechselproducted.FBAKMXXL- 
schen  Pneumococcus  40. 


toxische  u.  antitoxisdie  Eigenschaft  d. 
Blutes  nach  intravenöser  ü^jection 
von  Gift,  Toxin  und  Antitoxin  878. 

—  und  antiseptische  Wirkung  ver- 
schiedener mineralischer  Stone  984. 

—  Wirkung  der  Milch  tuberkulöser 
Thiere428. 

tracheale  Einimpfung  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  in  die 
Athmun^rgane  der  Kaninchen  19. 

Tracheotomie  und  v.  BiHBivo'sches 
Diphtherieserum  186. 

Intubation  bei  Diphtherie  188. 

Trachom  759-761. 

—  als  Volksplage  759. 

— ,  bacteriologische  und  anatomische 
Untersuchungen  über  760. 

—  in  Berlin,  Scnuluntersuchung  760. 
— ,  Infectiosit&t  761. 

—  neuere  Behandlungsmethode  759. 

—  und  Scrophulose  761. 
Trachomepidemie  in  Berlin,  Charak- 
ter, Verlauf  und  Behandlung  760. 

Trichomonas  intestinalis  543. 
Trichophytie  und  Mikrosporie  511. 
Trichophyton  507. 

—  und  Favus  511. 

Trinkwasser-Sterilisation  auf  chemi- 
schem Wege  982. 

— ,  Veranlassung  einer  Typhuaepide- 

mie  245. 
Trinkwasserdesinfection  mitChlor  960. 
Tripper,  acuter,  moderne  Behandlung 
Tripperbehandlung  101.  (101. 

Tripperheilunff  m.  RoTB'schenLeacht- 

bou^es  102. 
Trippennfection,  Prophylaxe  der  100. 
Tristeza,  experimenteOe  Uebertrtfung 

der  688. 

—  oder  Rinderseuche  678,  683. 
Troicart  zur  sterilen  Entnahme  von 

Gewebetheilen  956. 
Tropen-Dysenterie  478. 
— Krankheiten  582. 
Tropen<^rsenterie,  Aetiologie  585. 

—  und  Enterococcus  820. 
Tropfeorrichtung  für  sterile  Flüssig- 
keiten 956.  (548. 

Trypanosoma  u.  seine  pathogene  Bolle 
Tiypanosoma  Evansi,   üebertragung 

durch  Pferdefli^ffin  556. 
Trypanosomen  der  Frösche  und  Aus- 
breitung   der   Art   Tiypanoeoma 
Gbübt  561. 

—  der  Ratten,  lange  Erhaltung  im 
Eise  549.  (559. 

TrypanosomeninfecUon  von  Kameelen 
Trypanosomenaffection  in  Annam  556. 
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Trypanosomenkrankheiten   auf  Java 
Tsetsekrankheit  558.  (546. 

— ,  Immunigirung  von  Rindern  gegen 

558.  {m. 

Tuben-  und  üieruahöhle,  Bacteriologie 
Tuberkel-  und  andere  säurefeste  Sa- 

cillen  in  der  Marktbutter  427. 
Tuberkelbacillen,  Abtödtungin  60®  C. 

warmer  Milch  425. 

—  ähnlidie  Bacterien  im  mensch- 
lichen Faeces  448. 

—  in  der  Butter  427. 

Wiener   Marktbutter    und 

Margarine  427. 

Kuhmilch  als  mögliche  Ursache 

der  menschlichen  Tuberkulose 
369. 

Milch,  Temperatur  zur  Ver- 
nichtung der  426. 

—  u.  andere  säurefeste  BadUen  889. 

Sporenftrbun^  unter  Anwen- 
dung von  Eahumcarbonat  und 
Wasserstoffsuperoxyd  340. 

— ,  Verhalten  bei  Üeberimpfung  auf 
Blindschleichen  370. 

— ,  Wachsthum  auf  sauren  Nährböden 
844. 

Tuberkelbacillengehalt  der  Milch  von 
Kühen,  die  Biä  Tuberkulin  reagirt 
haben,  ohne  klinische  Erschei- 
nungen der  Tuberkulose  428. 

Tuberkelbacillus  304-448. 

—  und  Pasteurisation  der  Milch  425. 
Tuberkelgifte,  anatomische  Verände- 
rungen durch  403. 

Tuberlralin  vom  dil^g^OBtischen  Stand- 
punkte 845.  (846. 

—  zur  Lungentuberkulosebehandlung 
Tuberkulineinspritzungen,  diagnosti- 
sche 845. 

Tuberkulinfrage   und  Handelsmilch- 

controlle  848. 
Tuberkulinimpfimgen  der  Stiere  848. 
^  i.  J.  1900  in  QaBzien  848. 
Tuberkulinprobe,  Werth  ders.  849. 
Tuberkulinwirkung  auf  Lristuberku- 

lose  847. 
Tuberkulose,   Ausbreitung  ders.  im 

Körper  879. 

—  bei  den  i.  J.  1900  im  Leipzi^r 
Schlachthofe  geschlachteten  Thie- 
ren443. 

Handwerksburschen,  Grelegen- 

heitsarbmtem  u.Landstreichem 
488. 

Kindern  407, 411. 

—  beim  Hunde  428. 
Kalbe  419. 


Tuberkulose  beim  Pferde  422. 

— Bekämpfung  unter  Berttcksichtig- 
woß  der  Er&hrung,  welche  bei  der 
erfolgreichen  Beranpfung  anderer 
Infectionskrankheiten  gemacht 
sind  858.  (333. 

— BeurtheUung  bei  d.  Fleischbeschau 

— Bewegung  in  Norwegen  488. 

— ,  congenitue  414. 

— ,  — ,  bei  Zwillingsk&lbem  419. 

—  der  BrustdrOsen  382. 

Coi^junctiva  884.  (400. 

Knochen  u.  Oelenke  des  Fusses 

Nasenschleimhaut  871. 

Tonsillen  884. 

Vögel  u.Säugethiere,  Empfäng- 
lichkeit der  Haustauben  fttr  370. 

weiblichen  Genitalien  imd  des 

Bauchfells  898. 

Sexualorgane  b.  virginellem 

(Tenitalbefund  405. 

—  des  äusseren  Ohres  382. 

Ductus   thoracicus  und  acute 

Miliartuberkulose  399. 

Menschen,  üebertragungsmö^- 

lidikeit  ders.  auf  daa  Schwein 
428. 

und  der  Thiere,  ist  dieselbe 

identisch?  865. 

Quarantäneviehes  348. 

— ,  individuelle  Disposition  420. 

—  durch  Müch  424. 

Tuberkuüniinection  347. 

— ,  experimentelle,  der  Katze  370. 
— ,  — ,  der  Nebennieren  872. 
— Fzage  368. 
— Gifte  828. 

—  im  Säuglingsalter,  Genese  der  415. 
— Infection  durch  die  Luftwege  371. 
Müch  424. 

im  Kindesalter  407. 

durch  Milch-  u.  Milchproducte, 

Gefehr  ders.  426. 

und  Harn  402. 

— ,  Kampf  ^gen  die  440. 

— ,  menschliche,  Empfi&nglichkeit  der 

Kälber  für  869. 
— Prophykze  in  der  Schule  437. 

und  Isolierung  der  Phthisiker 

— ,  Serumdiagnose  350.  (437. 

— ,  Serumtherapie  der  355. 

— Tilgung   unter   den  Hausthieren, 

staatliche  Maassnahmen  zur  442. 
— Uebertragung  865. 
durch  rituelle  Gircumcision  404. 

—  und  Alkohol  441. 

die  neuesten  KooH*schen  Mit- 
theilungen 366. 
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Tuberkulose  und  Erk&Ltonggplenritis 

Perlflucht  360,  363.  (395. 

Scrophulo8e,lnu]ictioii8cur435. 

aympaihische  Ophthahnie  384. 

— Yerhütong  im  Eondeealter  in  ihren 
Beziehungen  zu  Heil-  und  Heim- 
stätten 408. 

—  yerschiedenen  Ursprungs,  Em- 
p&nglichkeit  der  Meerschweinchen 
Sr870. 

tuberkulöse  Erkrankung  derCoi^imc- 
tiva  382. 

—  Gewebsverftnderungen,  Entstehung 
der  Riesenzellen  378. 

—  Gifte    unter    Einwirkung    von 
StrOmen  hoher  Frequenz  855. 

—  Meningitis  bei  einer  Kuh  und  In- 
fection  des  Fötus  422. 

und    Genialtuberkulose    beim 

Manne  404. 

—  Milch,  ist  sie  nach  Erwftrmung  von 
70'lb^  unflr^FährUch?  426. 

—  Orj^e  auf  100*  erhitzt  verursachen 
keine  Erkrankung  426. 

—  Peritonitis,  vaginaler  und  abdomi- 
naler Bauchschnitt  bei  ders.  398. 

,Heilungsvorg&nffe  bei  ders.  397. 

—  Serumreaction;  Omturen  des  ag- 
glutinirenden  Bacillus  350. 

—  Toxine  und  Antitoxine  844,  355. 
tuberkulöser  Rheumatismus  401. 
tuberös-anftsthetische  Lepra,  histolo- 
gischer Befund  296. 

tuberöse  Lepra  mit  LocaJisation  an 
den  Fusssohlen  299. 

Tumoren,  maligne,  Parasiten,  762. 

— üebertragung  772. 

type  spl^no-h^patique;  primäre  Milz- 
tuberkulose 399. 

typhöse  Infectionen  bei  Thieren,  be- 
sondere Behandlung  ders.  235. 

—  Spondylitis  240. 
Typhus,  angeborener  280. 
— -Aetiologie  244. 

— Bacillen  243. 

im  Blute  237. 

— Bacterioloffie  232. 

—  im  Impertd  Fermander  Hospital 
Pretoria  236. 

—  in  Paris  1900. 

Südafrika;    Sterilisirung    der 

Excrete  246. 

—  Pneumonie,  Bacteriologie  der  238. 

—  ohne  Darml&sion  236. 

— und  Gholeraimmunsera,  bacterio- 
lytische  Wirkungen  der,  unter 
aeroben  und  anaöroben  YerhlÜt- 
nissen  854. 


Typhus  und  sein  Badllus.  Isolining 
des  Typhusbacillus  ans  dem 
Wasser  225. 

typhusähnliche  Bacillen  246,  475. 

fyphusbacillen  210-245. 

— ,  Agglutination  von  229. 

— Ausscheidung  durch  den  Hain  242. 

—  im  Blute  Ty^uskranker  237. 
Sputum  242. 

Typhuskranker  205. 

—  in  einer  typhusverdächtigen 
Wasserprobe  244. 

— Nachweis  in  vereiterten  Ovarial- 
cy8ten242. 

—  und  Darmbacterien,  Ausscheidung 
im  Urin  Typhuskranker  243. 

— ,  Züchtung  ders.  aus  dem  Stuhl  224 
Typhusbacilius,  Verhalten   dess.   im 
Erdboden  227. 

—  und  Colibadllus  250. 

,  Bolle  ders.  bei  der  Gallen- 
steinbildung 288. 

Typhusbacteriennacfaweis,  mit  beson- 
derer Berflcksichtigung  der  Pios- 
KowsKi^schen  Methode  228. 

Typhusdiagnose  durchWn>Aii*s  Senim- 
Reaction  230,  232. 

Typhusepidemie  durch  Milch  verur- 
sacht 244. 

Trinkwasser  veranlasst  245. 

—  im  Infonterieregiment  No.  40,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der 
diagnostischen  Bedeutung  dn*  Wi- 
DAL^schen  Reaction  231. 

—  in  Göttingen,  Sommer  1900  245. 
~,  neue,  in  Südafrika  245,  246. 
Typhusinfection  an  der  Ldche  236. 
Typhusserumreaction,  Bedeutung  der 

Rolle  der  Hans- 


XJeberimpfung  der  Syphilis  auf  Ferkel 
452. 

üeberwinterung  d.  Anophelen  in  Eng^ 
land639. 

ulceromembranöse  Anginamit  Bacillus 
fusiformis  470. 

Ulcus  serpens  corneae,  Patholoffie  47. 

Unschädlichkeit  der  Milch  tuberku- 
löser Kühe  425. 

Untersuchungen,  experimentelle,  mit 
säurefest^  Tuberkelbacülen  ähn- 
lichen Spaltpilzen  444. 

—  überAnopheieninFreetown,Accn 
und  Lagos  613. 

— ,  neuere,  über  Schweinerothlauf  146. 
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Untersuchangsamt  för  ansteckende 
Krankheiten  zu  Halle  a.  S.  923. 

Ursache,  Katar  und  Verhütung  des 
Rauschbrandes  143. 

—  und  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht 306. 

üretero-intestinal- Anastomose,  Patho- 
logie und  Bacteriologie  der  253. 

TJreÜ^alfiLden  mit  Gonokokken  76. 

Urethritiden,  Bacteriologie  85. 

Urethritis,  chronische,  nicht  gonor- 
rhoische 85,  833. 

ürogenitaltnberkalose,  Infectionswege 
bei  405. 

Urologie  u.  Formalindesinfection  988. 

Urotropin  zur  Desinfection  des  Harns 
bei  Typhusbacteriurie  226. 

üterussarcom,  Blastomyceten  aus 
einem  778.  (900. 

UterushGhle  und  Tuben,  Bacteriologie 

Uterusschleimhaut  bei  der  Yulvovagi- 
nitis  gonorrhoica  der  Kinder  82. 

Uveatuberkulose,  ihre  anatomische 
Yerbreitungsweise  884. 

Vaccine-Aufbewahrung787. 

Erreger  von  Dr.  M.  Funck  735. 

— ,  experimentelle  736. 

— ,  Leukocytose  beim  Menschen  und 

Kalbe  738. 
— Mikrobien,  Cultur  736. 

—  und  eingeimpfte  Menschenpocken, 
wahrscheinliche  Verwandtschaft 
zwischen  dens.  787. 

—  und  Variolaerreger  735. 
Vaccineerkrankun^  des  Auges  739. 
Vagpa,  Selbstreimgnng  der  900. 
Varicellen  740. 

Variabilität  und  Bedingpmgen  der 
Farbstoffbildung  bei  Spaltpilzen 
804. 

Variola-Einfluss  bei  der  lupGsen  Ver- 
änderung 381. 

—  und  Vaccine  733-739. 

Erreger  735. 

Venenthrombenentstehung,  Rolle  der 

pathogenen  Mikroorganismen  bei 

venerische  Krankheiten  70.  (890. 

Verbreitung  der  Leprabacillen  und 
Lepra  der  oberen  Luftwege  297. 

Veränderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen bei  Malaria  655.  (448. 

Verbreitung  der  säurefesten  Bacillen 

»  des  Gelbfiebers  461,  462. 

Vererbung  d.  künstlichen  Diphtherie- 
immunität 184.  (416. 

Vererbungsproblem  in  der  Pathologie 


Verhütung,  Natur  und  Ursache  des 

Rauschbrandes  148. 
Vermehrung,  geschlechtliche,  derMo- 

nocystis  ascidae  713. 
Vermehrungsweise  der  Rattentrypano- 

somen  550.  (111. 

verschiedene  pathogene  Kokken  103- 
~  Pferdekrankheiten  791. 

—  SpiriUen  490-491. 
Versendunffsart  toUwuthverdächtigen 

Materials  und  Resistenz  des  Wuth- 
virus  gegen  Fäulniss  755. 

Verzweigung  der  Bacterien  802. 

Vibrionen  -  Septikämie  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd behandelt  139. 

Vibrionenstudien  490. 

Viehseuche  (Maul-  und  Klauenseuche). 
Histologische  Beobachtungen  778. 

Vioform,  neues  Jodoformersatzpräpa- 
rat  996. 

Virulenz  der  nicht  sporenbildenden 
Keime,  KSlteeinfluss  auf  die  809. 

—  des  DiplococcQs  lanceolatus  im 
Speichel  39. 

Milzbrandes,  Veränderb'chkeit 

der  123. 

Scharlachcontagiums  741. 

— Verschiedenheit  der  menschlichen 
Tuberkulose  357. 

—  -Bestimmung  der  Bacterien  799. 
Virus  fixe,  Eiäuss  der  Galle  wuth- 

kranker  Thiere  auf  747.  (296. 

Visceralerkrankungen    der  Leprösen 

vitale  Granulaftrbung  mittels  Neutral- 
roth bei  Penicillium  brevicaule  507. 

Vitalfärbunpf  und  Zellthätigkeit  524. 

Voffelmakuia,  Verbreitung  und  künst- 
liche Uebertragung  669. 

Vorkommen  u.  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen auf  der  äusseren  und 
inneren  KGrperoberfläche  895-905. 

Vorkommen  u.  verhalten  der  Bacterien 
in  der  Aussenwelt  906-919. 

vulvare  Blennorrhoe  80. 

Vulvovaginitis  bei  Kindern  83. 

kleinen  Mädchen,  Hauptcom 

plicationen  der  82. 

—  der  kleinen  Mädchen  82. 

—  und  acute  Peritonitis  82. 


Wechselfieber-Erkrankungen  626. 

—  und  Schwarz  Wasserfieber  665. 

Wachsthum  der  Bacterien  808. 

Influenzabacillen  auf  hämo- 
globinfreien Nährböden  202. 

Wärmeschrank  für  praktische  Aerzte 
948. 
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Wasserdampf,  Dednfection  von  Ross- 
haaren mit  966. 

Wasserreinigimg     mittels     Brom, 
ScHüMBüBo'sches   Yer&hren    der 
959. 

Wassersterilisation  mit  Weinstein- 
s&urelOsongen  959. 

Wasserstoffsuperoxyd  bei  Behandlung 
des  malignen  Oedems  139. 

Wasseruntenuchung  und  Bereitongs- 
angäbe  des  N&hragars  958. 

WsiL*8che  Krankheit,  Aetiolosne  492. 

WeinsteinsftnrelOsungen  zur  Wasser- 
sterilisation 959. 

Werthbestimmung  chemischer  Desin- 
fectionsmittel,  eiiüieitliches  Ver- 
ÜEJiren  zur  979. 

White  Scour  und  Lung  Disease  der 
E&lber  158. 

Wn>AL*s  Serum  -  Reaction  bei  der 
Tjphusdiagnose  232. 

—  Reaction  ^i  der  Typhusdiagnose 
bei  Kindern  230. 

Widerstands&higkeit  der  Tuberkel- 
bacillen  in  Abwässern  und  Fluss- 
wasser 432. 

—  desTuberkelbaciliusaufFussböden 
und  W&sche  429. 

—  gegenüber  gewissen  Infectionen, 
Ursachen  der  natürlichen  869. 

—  pathoffener  Keime  in  Oelen  913. 
Wild-  und  Rinderseuche  157. 
Wimper-Infusorien,  parasitische  530. 
Wirkung  s&urefester,   Tuberkel-Bac. 

ähnhcher  Bacterien  auf  Rinder  447. 

Witterungseinfluss  auf  Diphtherie, 
Scharlach,  Masern  u.  Typhus  874. 

Wohnungsdesinfection  durch  Formal- 
dehyd 989,  991  996. 

Wuthepidemien  in  Bnffalo  745. 

Wuthkrankheit  750. 

Wuthvirus,  Einfluss  des  Glycerins  auf 
das  745,  746. 

— Resistenz  gegen  F&ulniss  imd  Ver- 
sendungsart tollwuthyerdftchtigen 
Materials  755. 


Xerosebacillen  bei  progredienter 
Phlegmone,  secondSjrer  Wundin- 
f  ection^nnd  Otitis  interna  465. 

Xerosebacillus  465. 

Xerosis,  infantile,  Keratomalacie,  Ver- 
homung  der  Bindehaut  und  des 
Hornhaut-Epithels,  anatomische  u. 
bacteriologische  üntersuchnngen 
über  882. 

YawB  auf  den  Fidschi-Xnseln  819. 

—  und  Blastomyoetendermatitis  517. 

Zfthne,  cariüse,  Sterilisation  ders.  921. 

ZAüFAL*Bche  Operation  bei  otitischer 
septischer  Sinustfaromboae  814. 

Zelleigenschalten,  Vererbung  Yon  524. 

Zelleinschlüsse,  Degenerationen  und 
Parasitenformen  der  Tumoren  765. 

Zellenyerftnderungen  durch  die  Gre- 
garinen  707. 

Zelmiembranen ,  sich  mit  Jod  blau 
fiürbende,  und  Chlamydosporen  bei 
den  Bacterien  800. 

Zellth&tigkeit  und  Vitalftrbnnff  524. 

Zersetzunffsproducte  des  Methylen- 
blau 934. 

Ziegenserum,  normales,  bacterio- 
lytische  Stoffe  in  dems.  855. 

Zimmts&ureiigectionen,  intravenOee, 
zur  Lun^ntuberkulose  -  Behand- 
lung, klinische  Erfahrungen  434. 

Zomotheiiipie  bei  tuberkulüeer  experi- 
menteller Meningitis  435. 

— ,  (FleiBchsaft-Behiuidlnng)  b.  Tuber- 
kuloseinfection  432. 

Züchtung  der  Typhusbadllen  auf 
Hamgelatine  224. 

—  des  Diphtheriebacillus  in  ver- 
zweigten Fftden  174. 

Zunge  aU  N&hrboden  f&r  Bacterien  819. 
Zungen- Actinomykose  der  Rinder  500. 
Zymotische  Krankheiten,  Immunität 
gegen  816. 


Dmekfehler-Beriehtigiiiig 


Seite  467  Zeile  12  y.  u.  lies  statt  ,N&hrbGden  gedeiht'  Nährboden  nur  auf 
Blutagar  gedeiht. 
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